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Prefacio 


USANDO O LIVRO 


Este livro foi criado para ser usado de diferentes formas para diferentes propositos. Profissionais 
poderao le-lo do inicio ao fim ou escolher capitulos que sejam de seu interesse particular. Para alguns, o 
livro pode apresentar perspectivas diferentes ou mesmo estranhas no campo musicoterapico; esperamos 
que isso estimule outros profissionais a posteriormente examinarem e discutirem as questSes que foram 
levantadas, especialmente aquelas que nao foram adequadamente resolvidas. 

Diferentes partes do livro sao mais apropriadas para estudantes de gradua^ao e pos-gradua^ao. A 
Introdu^ao e uma descri^ao facil de ler sobre como este livro evoluiu e mudou nos ultimos 25 anos. Nao 
e leitura essencial para o entendimento do resto do livro, mas pode ser do interesse de alguns. 

Os capitulos 1 a 19 foram desenvolvidos para introduzir aos estudantes de gradua^ao a miriade 
de questSes envolvidas na defini^ao de musicoterapia e para fornecer uma plataforma com a qual eles 
possam explorar e entao desenvolver suas proprias ideias sobre o campo. Os capitulos 1 e 2 tern a 
inten^ao de estabelecer a importancia e desafios ao se definir o que e musicoterapia. O capitulo 3 analisa 
defini^Ses existentes e fornece uma base logica para as muitas decisSes envolvidas na constru^ao da 
presente definigao. Estes ties capitulos de abertura podem ser leitura opcional, mas sao altamente 
recomendados para estudantes que precisem de alguma contextualiza^ao para ler o resto do livro. O 
capitulo 4 fornece uma visao geral sucinta dos capitulos 5 a 19 e devem ser incluidos na lista de leituras 
obrigatorias. 

Alguns dos primeiros 19 capitulos sao mais dificeis de ler do que outros, primeiramente devido a 
complexidade do assunto em discussao. Estes capitulos sao mais bem entendidos atraves de discussSes 
em salas de aula depois de sua leitura. O entendimento tambem e altamente aprimorado pela leitura 
suplementar de estudos de casos ou artigos relacionados as questSes cobertas por cada capitulo. 

Os capitulos 20 a 26 lidam com as areas e niveis da pratica. Como eles fornecem uma visao geral 
das abordagens usadas em cada area, estes capitulos podem ser melhor aproveitados por estudantes de 
gradua^ao se lidos por um tempo prolongado, idealmente enquanto realizam o estagio clinico. Mais uma 
vez, complementar estes capitulos com estudos de casos ou artigos relacionados ajudara os estudantes a 
compreenderem melhor seu conteudo. 

Os capitulos 27 e 28 e as Notas sao recomendados para pos-graduandos e profissionais 
interessados em questSes teoricas no campo musicoterapico. Estes capitulos introduzem no^Ses de 
pensamento e pratica integrativos, desenvolvidos a partir da conferencia do autor sobre “formas de 
pensar” em musicoterapia. As Notas sao minhas respostas a questSes levantadas pelos participantes do 
“grupo de desconstru^ao”. 

Examinar as numerosas defini^Ses no Apendice pode se mostrar leitura interessante, 
especialmente por detalhes historicos e para aqueles interessados nas diferen^as multiculturais do 
campo. 



Outras Questoes 


Outras questoes merecem discussao. Primeiro o problemas do genero dos pronomes. Realmente 
considero redundante e tosco o uso de “ele ou ela” ou “dele ou dela”. Decidi que em discussdes da 
pratica cllnica usarei pronomes masculinos para o terapeuta (ja que o autor e um homem) e pronomes 
femininos para o cliente. Isso garante que o leitor tenha claro quando estou falando do terapeuta ou do 
cliente. Presumo que o leitor entenda que terapeutas podem ser mulheres tambem, e que clientes podem 
ser homens, e que eu nao tenho interesse algum em fazer discriminates de genero. Nas outras 
discussdes, tais como sobre indivlduos, ouvintes, improvisadores, etc, usarei o pronome masculino. 

Outra questao inesperada diz respeito a atualidade das referencias. Idealmente, um livro novo 
deveria conter referencias principalmente dos ultimos 10 ou 15 anos. Existem duas razoes para que esta 
meta nao seja sempre alcan^avel na presente obra. Primeiro, a literatura em musicoterapia, embora 
cres<^a rapidamente, e relativamente pequena em comparand 0 com outras disciplinas maiores. E 
impossivel para o relativamente pequeno numero de autores e pesquisadores em musicoterapia escrever 
frequentemente e continuamente sobre todos os topicos e aplica^oes, muitos dos quais continuam a ser 
relevantes no desenvolvimento de uma visao geral da pratica musicoterapica como tentamos neste livro. 
Alguns temas nao estiveram ativos por muitos anos; alguns apenas recentemente apareceram; e outros nao 
mudaram tanto com o tempo. Sem duvida, temas importantes mudam com as transforma^des da area e das 
defini^oes das praticas, tanto quanto como deslocamento do interesse entre os profissionais. 

E tambem importante notar que algumas defini^oes contidas no Apendice nao estao mais 
disponiveis em sua fonte original. Por exemplo, algumas foram retiradas de brochuras que nao mais 
existem, e outras de websites que nao estao mais no ar. Alem disso, algumas das organizations que 
criaram certas definitions estao agora extintas. Mantive todas as definitions independentemente de sua 
atual disponibilidade. A principal razao e que se trata ainda de informa^ao valiosa. 

Isto leva a segunda razao. Nao obstante a importancia do tema, “definir” musicoterapia nao 
parece algo que esteja no topo das paradas de sucesso. Se voce digitar “definir” ou “defini^ao” numa 
ferramenta de busca ficara surpreso com o quao pouco voce vai achar. 

Quero fazer um comentario sobre as numerosas listas e tabelas espalhadas pelo livro. Eu entendo 
que elas nem sempre tornam a leitura facil ou agradavel, mas costumam ser a forma mais economica e 
visualmente prudente de apresentar uma grande quantidade de informa^ao. Tambem quero deixar claro 
que em muitos casos essas listas e tabelas nao esgotam os itens dentro de um topico. De fato, costumam 
apenas sugerir exemplos, destinados apenas a dar ao leitor a essencia do que esta em discussao. Por 
favor, leia de acordo. 

Finalmente, gostaria de explicar o porque de existirem repetitions atraves do livro. Repetitions 
sao necessarias quando um livro pode ser lido atraves de trechos isolados, e particularmente quando 
capitulos devem cobrir topicos identicos ou similares a partir de diferentes perspectives. Por exemplo, 
definir o processo musicoterapico (capitulo 5) requer o entendimento das definitions de terapeuta e 
cliente (capitulos 7 e 9); analogamente, definir terapeuta e cliente exige o entendimento da definigao dada 
para o processo. O perigo e, caso toda a informa^ao necessaria nao estiver presente, o texto ser citado 
erroneamente e seus objetivos mal compreendidos. 


Uma Nota Pessoal 



A primeira edigao deste livro, langada em 1989, marcou sem saber o inicio do que se tornou uma parte 
integral da minha vida profissional e pessoal - a Barcelona Publishers. Originalmente, o livro era parte 
de uma grande serie de monografias planejada pela MMB Music, a maior editora de livros de 
musicoterapia naquela epoca. Muitos problemas surgiram, e a serie nao se materializou como o esperado. 
Tive dificuldades em entregar o livro no prazo, e por fim me dei conta de que este livro supostamente 
pequeno sobre a defini^ao de musicoterapia cresceu alem das proposes de uma monografia. Na 
verdade ele nao coube mais na serie da MMB. Por essas e outras razbes ainda nebulosas para mim, 
decidi eu mesmo publica-lo - sem ter nem mesmo a mais rasa compreensao das implicates existentes. 
Assim, a primeira edigao foi publicada pela Spring House Books, minha empresa de “fundo de quintal”, 
batizada com o nome de uma casa de veraneio de verdade construida em 1745 no “Stony Run Creek”, 
riacho que corta a fazenda de 5 acres onde vivi em Spring City, Pensilvania. 

Resumindo a historia, um “fundo de quintal” levou a outro, e, por fim, ao centra de distribuiq:ao de 
Gilsum, New Hampshire, e entao a University Park, Illinois. Hoje, enquanto celebro o 25° aniversario da 
Barcelona Publishers (que agora tern mais de 70 titulos em sua coleq:ao), e enquanto mando a terceira 
edi^ao deste livro para produ^ao, percebo que esta sera provavelmente (espero que sim) meu ultimo 
grito dentro do tema. Nao pretendo escrever uma quarta edi^ao. Espero que outra pessoa tome para si o 
desafio, mas se nao, espero que continue existindo uma defini^ao crescente do campo que nos convide a 
reflexao coletiva. Uma definiq:ao - qualquer definite - e o proprio fundamento do discurso profissional 
sobre nossa identidade. O que importa para mim mais do que a aceita^ao desta definite e que minha 
tentativa de desenvolver uma forne^a a base para o discurso profissional ate que nao seja mais relevante 
ou util. Percebo que talvez nos nunca alcancemos uma definite precisa aceita universalmente ou mesmo 
regionalmente, mas isso nao significa que devemos evitar o desafio de definir nossa propria identidade 
da melhor forma possivel. Acredito que nao podemos simplesmente desistir e afirmar que a 
musicoterapia e indefinivel - nos simplesmente nao podemos deixar a musicoterapia indefinida para 
nossos praticantes. 



Introdugao 


A HISTORIA DA DEFINig AO 


A Ideia 

Desde meus primeiros anos como professor de musicoterapia na decada de 70, sempre tive preocupa^oes 
sobre os limites e conflitos de identidade que parecem permear o campo. Nao foi senao depois de muitos 
anos, entretanto, que comecei a entender a extensao desses conflitos. Em 1982, me foi solicitado que 
reunisse material para o primeiro Boletim Internacional de Musicoterapia ( International Newsletter of 
Music Therapy ). Sem saber onde ou como come^ar, decidi solicitar a cada associa^ao de musicoterapia 
no mundo que me enviasse sua defini^ao oficial do que e musicoterapia. As respostas foram realmente 
fascinantes. Cada pais parecia estar em um diferente estagio da forma^ao da identidade profissional, e 
cada associagao parecia ter suas proprias ideias sobre quern eles eramenquanto musicoterapeutas. 

Como um subproduto dessa pesquisa, decidi realizar uma palestra numa conferencia regional, 
chamada “Nossa identidade como Musicoterapeutas”. Inesperadamente, antes de come^ar, a organizadora 
do evento me perguntou de poderia gravar a apresenta^ao. Eu estava algo relutante, pois nao achava que 
o tema ou minhas ideias fossem muito empolgantes, mas autorizei assim mesmo. Entao, para minha 
surpresa, os presentes reagiram com incrivel interesse. Eles pareciam catalisados pelas questoes que eu 
tinha preparado e pela grande variedade de defini^oes. Umano depois, fiquei chocado ao saber que a fita 
havia rodado o pais todo ate nao funcionar mais. Isso despertou minha curiosidade. Quais questbes os 
musicoterapeutas estavam lutando para responder? E assim, foi esta rea^ao aquela apresentagao que 
finalmente me levou a escrever a primeira edigao do Definindo Musicoterapia, publicada em 1989. 


ADefinigao de 1989 

A primeira produ^ao de um livro neste tema foi terrivelmente dificil. Tive problemas organizando as 
ideias; tive problemas fazendo as distin^oes que me propus a fazer; e tive problemas para me expressar 
de uma forma que fosse facil de ler e de entender. O esbo^o de todo o livro foi muito frustrante, uma vez 
que muitos temas que deviam ser abordados se sobrepunham, tornando um grande desafio abordar uma 
questao por vez, sem tangenciar temas aparentemente sem rela^ao. Eventualmente cheguei a uma 
defini^ao de trabalho e a uma forma de organizar a discussao de cada topico que encontrei em sua 
constru^ao. Aqui esta minha primeira defini^ao, de 1989: 

A Musicoterapia e um processo sistematico de intervengao onde o terapeuta ajuda o cliente a 
alcangar a saude, usando de experiences musicais e das relagoes desenvolvidas atraves destas como 
forgas dinamicas de transformagao. 

Na primeira edigao, cada palavra ou frase importante incluida na defini^ao foram discutidas em 



algum detalhe. Diferentes areas e niveis da musicoterapia foram entao identificados e definidos, e suas 
implicates foram descritas. O livro finalizava com urn Apendice das 60 defini^oes de musicoterapia 
provenientes de diferentes partes do mundo. 


Reagoes a definigao de 1989 

A primeira defini^ao foi citada, citada erroneamente, plagiada, criticada, enaltecida, traduzida, 
supervalorizada, propositalmente ignorada e ate mesmo raivosamente negada. Alguns terapeutas mais 
tradicionais amaram, outros odiaram; alguns terapeutas da vanguarda amaram, outros odiaram E a mesma 
varia^ao foi observada na grande maioria dos ecleticos entre os dois extremos. 

Para alguns, o livro foi perturbador, pois tra^ou fronteiras bem delimitadas e localizou variadas 
praticas dentro desses limites. Para eles, tais defini^oes impuseram limites desnecessarios sobre quern 
nos somos e o que fazemos e, embora nos deem uma identidade coletiva e assim ajudem terceiros a 
entender o que a musicoterapia e, elas tambem camuflam as diferen^as individuais (e os diferentes egos) 
que compSem nosso campo. Outro detalhe perturbador do livro, para alguns, e que ele colocou em caixas 
estanques muito de nossas praticas intuitivas e criativas que temos enquanto musicoterapeutas. Muitos 
consideraram banal o esfor^o de colocar em palavras o inefavel da experiencia que compartilhamos 
atraves da musica comnossos clientes. 

Por outro lado, muitos consideraram o livro uma contribui^ao positiva. Para estes, ele trouxe uma 
breve pausa no continuo exame de consciencia que parece fazer parte de ser um musicoterapeuta. Talvez 
estas caixas conceituais providenciem o suporte que precisamos para explorar o ilimitado potencial 
terapeutico da musica e a assustadora tarefa de se tornar um musicoterapeuta competente. Para muitos, 
termos e definigbes fornecem clareza, legitimidade e valida^ao; dao-nos uma persona, e, alem disso, 
reafirmam para nos que nao estamos sozinhos em nossas convic^oes acerca do nosso trabalho. Ademais, 
as proprias palavras, mesmo para o musico mais nao verbal, podem trazer incriveis insights sobre o seu 
proprio trabalho tanto quanto sobre o trabalho de outros. Nos precisamos e queremos nos comunicar, e 
para tal precisamos achar palavras para as ideias e experiencias que encontramos. Certamente, este livro 
foi uma busca sincera pelas palavras certas. 


ADefinigao de Trabalho de 1998 

Em 1998, decidi repensar o livro original e fazer uma segunda edi^ao - naoapenas porque desejava 
aprimorar o livro, mas tambem porque amusicoterapia havia crescido consideravelmente e minha 
perspectiva haviamudado igualmente. Esta foi a defini^ao de trabalho que ofereci: 


Musicoterapia e um processo sistematico de intervengao onde o terapeuta ajuda o cliente a promover 
saude, usando de experiencias musicais e das relagoes desenvolvidas atraves destas como forgas 
dinamicas de transformagao-. 


Embora apenas uma palavra tenha mudado na defini^ao de 1998, a segundaedigao do livro era 
substancialmente diferente e maior se comparada apri me i ra - Na defini^ao, substitui “alcan^ar” por 
“promover”, assinalandouma transformaq:ao nas minhas ideias sobre a natureza da saude. Entao,nesta 


edi^ao, dei muito mais aten^ao em ambas as defini^oes de saude e demusica. Adicionei dois capitulos 
inteiramente novos: “Tipos de experienciamusical”, que identifica e descreve o que eu chamo de os 
quatro principaismetodos musicoterapicos, e “Formas Dinamicas”, que esbo^a como os papeisda musica, 
do terapeuta e do cliente podem ser concebidos baseados nateoria integral de Ken Wilber. Tambem 
revisei do original as areas e osdiferentes niveis de pratica e inclui uma nova area que chamei 
de“Ecologica”. Finalmente, adicionei capitulos sobre teoria e pesquisa eatualizei o Apendice de 
defini^Ses. 

Devido ao presente livro estar firmemente enraizado na defini^ao de 98, as proximas seq:oes 
apresentarao uma explana^ao sumaria de cada palavra ou frase de seu texto, assim como o fez a edi^ao 
anterior. 


Processo Sistematico de Intervenqao 


A musicoterapia e sistematica no que ela tern de orientada a objetivos, organizada, baseada em um 
arcabou^o teorico e regulada; nao e uma mera serie de experiences nao planejadas e randomicas que 
acabam sendo uteis. Seus tres componentes processuais sao avalia^ao diagnostica, tratamento e 
avalia^ao-. 

A musicoterapia e um processo que se desenvolve ao longo de um periodo de tempo. Para o 
cliente, o tempo envolve um processo de transforma^ao; para o terapeuta, e uma seqiiencia de 
intervenes ordenadas no tempo. Para ambos, cliente e terapeuta, este processo temporal pode ser 
descrito como processo de desenvolvimento, educativo, interpessoal, artistico, musical, criativo ou 
cientifico. 

Para ser considerado terapia, este processo requer a intervene de um terapeuta. Uma 
interven^ao e uma tentativa intencional de suavizar uma dada condi^ao para efetuar um tipo de 
transforma^ao. Em terapia, interven^des precisam obedecer a tres criterios: o cliente deve necessitar de 
ajuda externa para alcan^ar determinado objetivo relativo a saude; deve haver uma intervene 
intencional, independentemente do resultado; e a intervene deve ser realizada por um terapeuta dentro 
do contexto de uma relaqiao terapeuta-cliente. 

O que torna a intervene musicoterapica unica e que ela sempre envolve a musica e a atuae do 
terapeuta como parceiros no processo. Quando a musica e usada como terapia, ela toma o papel primario 
da intervene e 0 terapeuta, o secundario; quando a musica e usada em terapia, ocorre o oposto. Quando 
a musica e usada por um cliente sem um terapeuta, o processo nao se qualifica como terapia, e quando um 
terapeuta ajuda um cliente sem musica, nao se trata de musicoterapia. As intervenes musicoterapicas 
sao unicas e focamno som, na beleza e na criatividade. 


O Terapeuta Ajuda o Cliente 


Um terapeuta e uma pessoa que oferece sua expertise e seus servi^os para ajudar um cliente com uma 
questao de saude. Por defini^ao, um musicoterapeuta deve ter a expertise necessaria para fornecer tais 
servi^os, assim como o reconhecimento desta pela autoridade responsavel. O musicoterapeuta pode 
servir como adjunto ou como o terapeuta primario, dependendo de seu conhecimento e experiencia e 
tambem das necessidades do paciente. O musicoterapeuta usa principios eticos pessoais e profissionais 


para guiar sell trabalho. 

O musicoterapeuta e definido como aquele que ajuda, e o cliente definido como a pessoa sendo 
ajudada. A relaq:ao cliente-terapeuta nao e reciproca neste ponto, apesar de ser sabido que, no ato de 
ajudar seus clientes, surgem muitas oportunidades para o terapeuta de conhecer suas proprias 
necessidades psicologicas, por vezes emumnivel inconsciente. Central para a rela^ao terapeuta-cliente e 
o contrato pelos servi^os focando na saude do cliente. 

A musicoterapia fornece tipos de ajuda bem espedficos. Seja tomando parte do processo 
terapeutico com papel primario ou secundario, a musica e o terapeuta combinam seus recursos para 
fornecer aos clientes oportunidades de empatia, compreensao, validate e reparagao; de expressao 
verbal e nao verbal, intera^ao e comunicaq:ao; de feedback sobre sua situate e insights sobre sua vida; 
de motivate e auto-transforma^ao; e de assistencia direta e interven^ao. 

Um cliente e definido como uma pessoa que necessita de ou procura a ajuda de outra pessoa 
devido a uma amea^a real, imaginaria ou potencial para sua saude, seja de natureza fisica, emocional, 
mental, comportamental, social ou espiritual. 


Promover Saude 


O objetivo da terapia e promover saude. Saude engloba e depende do individuo e de todas as suas partes 
(i.e. corpo, psique, espirito), e do relacionamento deste individuo com um contexto ampliado de 
sociedade, cultura e meio ambiente. Existem duas orientates em saude: a orientate patogenica, onde 
saude e uma questao de sim ou nao, definida pela ausencia de doen^a; e a orientate salutogenica, que 
trabalha com um continuum que inclui todos os graus de saude. Indo mais alem, a defini^ao de saude 
proposta aqui e o processo onde uma determinada pessoa alcanna todo seu potencial, integrando 
individuo e meio ambiente. 


Usando Experiencias Musicals 


A musicoterapia se distingue de outras modalidades de tratamento devido a sua dependencia da 
experiencia musical como agente de intervento. A forma como os musicoterapeutas definem 
“experiencia musical” e baseada nos contextos clinicos nos quais trabalham De particular importancia e 
a aceita^ao sem julgamentos de qualquer que seja o material musical que o cliente traga, e a clara 
prioridade no que diz respeito ao proposito, valor e significado da musica no processo terapeutico. 

E dificil definirmos musica por diversas razbes, e em terapia, a materia e ainda mais complicada 
pela no^ao de que a terapia depende nao so da musica, mas tambem da experiencia que o cliente tenha 
com musica. Toda experiencia musical minimamente envolve uma pessoa, um processo musical 
especifico, um produto de algum tipo e um contexto ou ambiente. Assim, a musica usada em terapia nao e 
meramente umobjeto que opera no cliente; emvez disso, ela e uma experiencia multifacetada envolvendo 
a pessoa, o processo, o produto e o contexto. Para os fins deste livro, “musica” e definida como uma 
institui^ao humana na qual individuos criam significado e beleza atraves do som, usando as artes da 
composigao, improvisa^ao, performance, e audi^ao. Significado e beleza sao derivados de relates 
intrinsecas criadas entre os proprios sons e entre os sons e outras formas da experiencia humana, bem 
como o proprio universo. 



Quatro tipos especificos de experiencia musical servem como os metodos primarios da 
musicoterapia: improvisagao, re-criagao, composigao e audigao. Essas experiences podem ser 
apresentadas com enfase em diferentes modalidades sensoriais, com ou sem discurso verbal e em 
variadas combinagSes com outras artes. Dependendo de quao intrinsecamente musicals sao os sons e as 
atividades, a experiencia pode ser descrita como pre-musical, musical, extra-musical, para-musical ou 
nao-musical. 


As Relagoes Desenvolvidas Atraves Destas 


Estes variados tipos de experiencia musical fornecem ao cliente oportunidades de desenvolver relagSes 
dentro do proprio self e entre seus varios contextos e mundos. Portanto, estas relates podem ser 
descritas como intrapessoal, intramusical, interpessoal, intermusical e sociocultural. De central 
significance para o processo terapeutico sao as relates do cliente com o terapeuta e com a musica. 


Como Forgas Dinamicas de Transformagao 


A musicoterapia pode ser comparada a quimica. Seus elementos principais sao o(s) cliente(s), a musica e 
o terapeuta. Estes elementos combinam e interagem de muitas formas, dependendo de como o terapeuta 
concebe e delineia a experiencia musical do cliente. Assim, o composto-chave - determinar como cada 
um dos elementos da experiencia estao relacionados com os outros - e a interagao cliente-musica. 
Consequentemente, analisar as dinamicas da musicoterapia e analisar as variadas formas nas quais o 
cliente experiencia musica. Existem seis modelos dinamicos usados, dependendo se a experiencia 
musical e objetiva, subjetiva, energetica, estetica, coletiva ou transpessoal. 

Os tipos de transformagao que podem resultar da musicoterapia formam uma miriade. Dois 
importantes criterios sao: eles devem ser relacionados a saude e devem efetivamente resultar do 
processo terapeutico. 


Os Anos Intermediaries: de 1998 ao presente 

Pelos ultimos 16 anos, a segunda edigao foi citada extensivamente na literatura e acumulou mais atengao 
pelos teoricos do campo do que a primeira edigao. Isto pode ser explicado de diversas formas. Primeiro, 
professores usaram a segunda edigao no ensino de musicoterapia. Em muitos casos, professores 
encorajaram seus alunos a invest!gar cuidadosamente a definigao por suas implicagSes, e este fato 
aumentou a conscience geral das novas geragSes de musicoterapeutas acerca das necessidades e 
desafios inerentes a conceptualizagao de nosso campo. Em segundo lugar, o campo teorico cresceu 
dramaticamente nas ultimas duas decadas, e mais e mais musicoterapeutas estao agora escrevendo sobre 
diferentes formas de se pensar a musicoterapia, todas as quais tendo importantes ramificagSes para a 
definigao e delimitagao do campo. 

Em 2011, tornou-se claro para mim que o momento de avaliar a relevancia e a atemporalidade da 
definigao de 1998 havia chegado. Mais uma vez, tanto a musicoterapia como minhas proprias 
perspectivas haviam mudado substancialmente, e tanto a definigao como o livro precisavam de expansao 



e atualiza^ao. 

Atualmente, a tarefa da defimgao tornou-se ainda mais desafiadora, e a principal questao para 
mim foi “Como devo proceder na revisao da defim^ao de 1998?” Depois de muito pensar, decidi fazer 
duas “escava^oes” de todo o panorama de defim^oes do campo e usar estas escava^oes como uma 
funda^ao para a remodelagem ou talvez mesmo a reconstru^ao da defini^ao de 1998. 

A primeira escava^ao foi o “grupo de desconstru^ao”, descrito na proxima se^ao. Seu proposito 
foi avaliar criticamente a defini^ao de 1998 de acordo com urn criterio basico: em que medida a 
defini^ao incluiu ou excluiu abordagens significativas para a pratica que se expandiu nesse meio tempo? 
A segunda escava^ao foi analisar todas as defimgoes encontradas na literatura musicoterapica. O 
proposito foi identificar as variadas perspectivas e questbes que cada definidor trouxe para o trabalho de 
defimgao da musicoterapia nas ultimas tres decadas. Os achados estao apresentados no capitulo 3. 


O Grupo de Desconstrugao 

Em 25 de julho de 2011, convidei varios colegas para participar de um “grupo de desconstru^ao” 
(“deconstruction party”) via e-mail. Eu estava usando o grupo para obter um feedback honesto sobre a 
defini^ao de 98. Selecionei os colegas por sua participa^ao com comentarios sobre as defini^oes de 89 
ou 98, que levantaram questbes importantes para minha considera^ao. Os integrates incluiam Brian 
Abrams, Brynjulf Stige, Susan Hadley, Randi Rolvsjord, Dorit Amir, Jane Edwards, Carolyn Kenny, Even 
Ruud, Rudy Garred, Jennifer Adrienne, Kenneth Aigen e Henk Smeijsters. Aqui esta o email que enviei 
para eles: 

Estou vendo uma necessidade real de “desconstruir” minha definigao de musicoterapia de 1998. Por 
“desconstruir”, quero dizer interrogar criticamente as implicates de algum ou de todos os aspectos 
da definigao a luz das tendencias atuais no campo. Estou interessado em encontrar as variadas formas 
que esta definigao pode excluir, contradizer ou negar a pratica, a teoria e a pesquisa atuais em 
musicoterapia ao redor do mundo... Voces podem me apontar os principais aspectos da definigao que 
voces considerem que precisam ser repensados? Estou enviando anexado o capitulo da “definigao de 
trabalho” de 1998 para sua apreciagdo. Por favor, sintam-se livres para comentar qualquer coisa que 
os “incomode”. 


As respostas foram imediatas, numerosas e entusiasmadas, e os dialogos que se seguiram foram 
incrivelmente estimulantes e instrutivos. Para o meu enorme prazer e assombro, o grupo de e-mail durou 
varias semanas, e quando os dialogos esmoreceram, senti que muitas das principais questbes com a 
antiga definigao (e com minhas proprias concep^oes) tinham sido colocadas de forma bastante clara. E 
claro, nem todas as questbes foram resolvidas, uma vez que nem sempre os participates chegavam a um 
acordo sobre como “consertar” a defim^ao, e eu mesmo nem sempre concordava comas sugestoes. 

Quando os dialogos se encerraram, reuni todos os e-mails em ordem cronologica, segmentados de 
acordo com o topico abordado. Entao juntei os segmentos abordando o mesmo topico e fiz resumos das 
observa^oes feitas pelos participates do grupo. Resumidamente, orgamzei os achados do grupo de 
desconstru^ao de acordo com os principais capitulos do livro. 

Nao liguei os nomes dos participates a qualquer um dos comentarios ou contribui^bes, porque 
nao requisitei nem recebi seu consentimento informado para cita-los numa eventual publica^ao futura, e 



quis que eles oferecessem suas ideias livremente semo receio de seremcitados. 

Nao obstante a importancia de todas as questbes levantadas pelo grupo de desconstruq:ao, decidi 
apresentar suas provocates a defini^ao de 1998 em notas separadas no final deste livro, em lugar de 
coloca-las no texto principal. Assim, ao longo do livro, o leitor recebera as indicates das notas que 
introduzem ou elaboram as questbes teoricas levantadas pelo grupo que, por um lado, sao pertinentes ao 
topico discutido no texto, mas nao sao prerequisites para o entendimento. A leitura destas notas e 
opcional para os novatos na area e recomendada para estudantes avan^ados e profissionais. 


Analise de Definigoes Existentes 

Nas edigoes anteriores deste livro foram apresentadas variadas defini^oes de musicoterapia por diversos 
autores, profissionais e associates. Na primeira edi^ao, 44 definigoes foram apresentadas; na segunda, 
60. Embora estas defini^oes tenham fornecido recursos excelentes para ambas as edigoes, elas nao foram 
analisadas de forma sistematica ou usadas diretamente como base para a cria^ao da defini^ao de 1989 ou 
1998. 

A segunda “escavaq:ao” feita na preparat 0 da edi^ao de 2014 foi uma analise detalhada de todas 
as 102 defini^oes presentes no Apendice A. O objetivo desta analise foi elucidar as questbes inerentes a 
tarefa de definir musicoterapia, ajudar na revisao da definite de 98 e esclarecer como a nova se 
compara comas anteriores. Os achados estao apresentados no Capitulo 3. 


Reconstrugao 

Na verdade, o grupo de desconstru£ao nao incluiu esfor^os para reconstruir ou recriar a definite de 
1998. Foi mais que suficiente para todos os participates simplesmente desconstruirem e entao 
examinarem as implicates desta desconstruto. Assim, depois que o grupo se desfez, comecei a 
repensar a defini^ao de 1998 nos termos tanto dos achados do grupo quanto da analise das defini^oes. 

No final de 2012, eu havia desenvolvido cerca de 35 revisoes provisorias. Para ajudar na 
finaliza^ao, decidi que precisava ter algumas conversas privadas “reconstrutivas”, nas quais convidei 
alguns colegas individualmente para comentar o material que ja tinha produzido e tambempara responder 
questbes especificas ou dar sugestoes de como aperfei^oar a defini^ao ou algum capitulo do livro. Desta 
vez, selecionei musicoterapeutas experientes que ja me conheciambem e ao meu trabalho e que estavam 
propensos a considerar tanto as visoes de mundo de esquerda como as de direita como viaveis. Send que 
este grupo entenderia melhor o desafio de abordar todas as preocupa^oes de meus colegas na constru£ao 
de uma definiq:ao guarda-chuva. Este grupo incluiu Brian Abrams, Denise Grocke, Michael Zanders, 
James Hiller, Susan Gardstrom, Lillian Eyre, Joyu Allen, Joke Bradt e Michelle Hintz. 


Revisao Bibliografica 

Antes de realmente come^ar a escrever, fiz uma revisao bibliografica que focou nao apenas em novas 
defini^oes publicadas desde 1998, mas tambem em quaisquer artigos examinando questbes pertinentes a 
definigao ou conceptualizaq:ao do campo. Diversas novas defini<tes foram encontradas e adicionadas as 



referencias; entretanto, os artigos relevantes encontrados foram relativamente poucos. 

Tambem revisei todas as referencias usadas na defini^ao de 1998 e pesquisei por substitutos 
atualizados. Foi interessante descobrir que algumas areas da pratica receberam muito pouca aten^ao da 
literatura nas ultimas decadas. Dois exemplos notaveis sao as diferentes formas de musicoterapia 
recreativa e cura musical. Foi, portanto, muito dificil atualizar muitas das referencias antigas. Em 
contraste, houve uma explosao de publica^Ses sobre musicoterapia ecologica, musicoterapia psiquiatrica 
e musicoterapia medica. Aqui a dificuldade foi selecionar as referencias mais apropriadas. 


Uma Visao Etnografica 

Refletindo sobre todos os preparativos que fiz na escrita deste livro, posso ver que me baseei em certos 
pressupostos metodologicos que precisam ser esclarecidos. O primeiro pressuposto e a cren<^a do autor 
de que os musicoterapeutas que leem, estudam, palestram, pesquisam e publicam sobre musicoterapia na 
lingua inglesa constituem uma comunidade coerente - ou talvez uma cultura de ideias e praticas - que 
pode ser examinada e descrita como tal. Claro esta que esta comunidade, como muitas comunidades 
heterogeneas no seculo XXI, e formada por discursos, perspectivas e praticas distintamente diferentes, 
que variam de acordo com o individuo, seus pares, o setting de trabalho e sua cultura; todavia, estas 
diferen^as internas tern sido comunicadas, compartilhadas, mediadas e modificadas atraves de 
comunica^Ses pessoais, conferences e escritos academicos. 

O segundo pressuposto e que, embora o processo de escrita deste livro nao possa ser descrito 
como uma pesquisa formal, ele envolveu muitos recursos da pesquisa etnografica, como os descritos por 
Griffin e Bengry- Howell (2008). As similaridades que se seguem podem ser discriminadas. 

A comunidade da musicoterapia como definida acima pode ser comparada a um “caso” focal da 
pesquisa etnografica, isto e, “um grupo especifico de pessoas ou um caso envolvendo praticas ou atos 
culturalmente significativos”. Assim, de certa forma todo o livro pode ser considerado um caso de estudo 
etnografico. 

Como ocorre na pesquisa etnografica, o livro exigiu um periodo prolongado de pesquisa de 
campo, envolvendo uma variedade de metodos de coleta de dados (entrevistas, comunica^Ses escritas, 
discussdes informais, estudo de documentos e artefatos, e, mais importante, observa^ao participativa). O 
autor tern sido um observador participativo que, como musicoterapeuta, e completamente imerso na 
comunidade como um membro ativo (apesar de aposentado). Esta perspectiva e particularmente 
valorizada na etnografia. 


Pesquisadores em etnografia sao sintonizados com os significados que 
comportamentos, aq:5es, contextos e eventos tern da perspectiva dos envolvidos. A 
etnografia busca uma perspectiva interna, almejando entender um fenomeno do ponto 
de vista daqueles envolvidos, que pode ser diverso, complexo e contraditorio (Griffin 
& Bengry-Howell, 2008, p.6). 


Finalmente, como um etnografo, o autor tern mantido esfor^os continuos de reflexao. Etnografos 
nao negam o impacto de suas proprias cren^as, valores e comportamentos na comunidade que estao 
estudando, mas ao inves disso reconhecem que como observadores participantes, eles estao 



inevitavelmente moldando e interpretando as informa (joes enquanto tentam igualmente entender a 
comunidade de forma sistematica e rigorosa. 



1 


ANECESSIDADE DE DEFINIQOES 


Definir musicoterapia e parte integrante de ser urn musicoterapeuta. Dificilmente passa-se urn dia sem 
que urn musicoterapeuta receba a pergunta inevitavel “O que e musicoterapia?” A pergunta surge ao 
encontrar clientes e seus familiares pela primeira vez, ao come^ar num novo emprego, ao ser apresentado 
a colegas de trabalho e gestores, ao conversar comfuturos estudantes, ao recrutar sujeitos para pesquisa, 
ao escrever sobre o campo e em incontaveis outras situates profissionais. E se isso nao for suficiente, o 
tema e tambem o primeiro topico de discussao em muitas situates sociais, tais como ser apresentado 
numa festa ou ao conhecer um novo amigo. Nunca falha: depois do “o que voce faz?” seguido por “sou 
musicoterapeuta”, havera um longo e respeitoso silencio, um olhar espantado e o inevitavel: “o que 
exatamente e musicoterapia?” Entao, depois de receber uma resposta inicial, a maioria das pessoas vai 
fazer perguntas mais detalhadas, e normalmente e necessario dar uma definigao mais complexa e 
elaborada. E certamente nao vai ser a ultima vez que esses tipos de perguntas aparecerao! Familiares e 
velhos amigos que ja ouviram “a pergunta” ser respondida varias vezes parecem permanecer confusos 
sobre o que seja exatamente musicoterapia. De fato, eles muitas vezes precisamde revisoes periodicas e 
discussoes mais aprofundadas. 

As pessoas ficam curiosas a respeito da musicoterapia nao apenas porque este e ainda um campo 
relativamente novo, mas tambem porque elas ficam genuinamente intrigadas pela ideia em si. Parece 
fazer sentido usar a musica terapeuticamente! Quase todo mundo adora musica, e por ela ser uma parte 
integrante da vida cotidiana, a maioria das pessoas desenvolve uma rela^ao muito pessoal com ela. Ela 
nos acalma e nos estimula; nos acompanha na alegria e na tristeza; ela brinca conosco e nos ajuda a 
brincar; ela nos move para dentro e para fora de cada emo^ao humana. A maioria das pessoas reconhece 
o poder que a musica tern de confortar e curar, e muitos ja descobriram seus beneficios terapeuticos 
atraves de suas proprias experiences. 

No entanto, fornecer uma defini^ao simples e acurada de musicoterapia para leigos, estudantes ou 
outros profissionais nao e sempre simples. Defini^oes padrao ou as encontradas em livros didaticos nem 
sempre sao compreensiveis ou relevantes para pessoas que nao sao da area, principalmente porque 
costumam ser muito tecnicas ou teoricas. Como resultado, muitas vezes e necessario criar uma defini^ao 
que satisfa^a as demandas de cada situa^ao. Quando isso acontece, o musicoterapeuta deve ter a 
sensibilidade para identificar o que a pessoa quer ou precisa saber, bem como o quao preparado ele ou 
ela esta para uma resposta detalhada. 

Ao criar uma defini^ao extemporaneamente, e importante considerar qual faceta da musicoterapia 
ou qual abordagem clinica sera de maior interesse e relevancia para a pessoa que pergunta. Em geral, por 
exemplo, musicos profissionais tern uma concep<^ao da musicoterapia diferente do ouvinte comum ou de 
pessoas que cantam ou tocam um instrumento por passatempo. Ouvintes comuns tern concep^oes 



diferentes daqueles que experimentaram pessoalmente os poderes terapeuticos da musica. Gestores e 
legisladores tem diferentes necessidades quanto a informa^ao quando comparados a medicos de outras 
areas, que por sua vez tem diferentes questoes se comparados a novos estudantes de musicoterapia. Os 
clientes e seus familiares solicitam informa^oes diferenciadas daquelas que colegas e amigos pessoais 
pedem 

Alguns querem ouvir a explica^ao filosofica para a musicoterapia, enquanto outros precisam 
validar suas proprias experiences pessoais do poder terapeutico da musica. Alguns querem informa^oes 
especificas, tecnicas, sobre como o musicoterapeuta trabalha com diferentes clientelas, e outros querem 
uma visao geral do campo. Alguns querem exemplos clinicos; outros querem provas especificas de que 
ela funciona na forma de resultados de pesquisa cientifica. Obviamente, a mesma resposta padrao nao 
pode ser dada para todos. Ao contrario, cada defini^ao deve ser adaptada especificamente para o 
cenario, interesse e necessidade de informa^ao de cada interlocutor. 

A parte ao desafio de suprir a demanda de cada situa^ao, os proprios musicoterapeutas por vezes 
consideram uma busca espiritual a tarefa de definir o que fazem Kenny (1982) explica: 


Toda vez que alguem me faz essa pergunta... Eu tenho que engolir o silencio, me 
concentrar e pensar “Meu Deus, la vamos nos de novo. O que e que eu vou dizer dessa 
vez?” Toda vez e um desafio, uma responsabilidade, um convite a incrementar meu 
proprio entendimento pela escolha de palavras para algo que e indescritivel por 
natureza e tem a caracteristica adicional de ser algo diferente a cada vez que acontece. 
(P-l) 


No processo de identificar a essencia da musicoterapia e comunica-la a outrem, musicoterapeutas 
por vezes tem de confrontar topicos e questSes que estao no nucleo da disciplina. Cada definigao refina e 
delimita o campo em sua essencia, porque em poucas frases o definidor esbo^a o que e e o que nao e 
musicoterapia, o que pertence a disciplina ou nao. Assim, cada defini^ao estabelece fronteiras para o 
campo. Possuir tais fronteiras e crucial, pois sem elas e impossivel saber quais tipos de clientes e 
problemas sao mais bem servidos pela musicoterapia quais metas e metodos sao parte legitima da pratica 
clinica, quais temas sao relevantes para a teoria e a pesquisa e quais tipos de padrSes eticos devem ser 
defendidos. Alem disso, sem essas fronteiras, e impossivel estruturar curriculos e programas de estagio 
na prepara^ao de musicoterapeutas e estabelecer os requisites necessarios para se obter as credenciais. 
Enfim, as fronteiras da pratica protegem clientes definindo os limites dos terapeutas. Assim, simples 
como possam parecer, as defini^oes tem profundas implicates ao delinearem os propositos da 
disciplina assim como os limites da profissao. 

Defini^des sao sempre mais do que declara^bes concretas ou describes objetivas da 
musicoterapia; elas tambem expressam as cren^as pessoais e profissionais daquele que define. Sempre 
que individuos ou grupos criam suas proprias defini^bes, eles nao estao apenas jogando com palavras ou 
se prendendo a detalhes sem importance. Eles estao normalmente tentando expressar seus pontos de vista 
particulares sobre a musicoterapia ou enfatizar algo especifico. Isso se torna claro quando a miriade de 
definigoes do campo e comparada entre si. Diferen^as fundamentals nas bases filosoficas sobre musica, 
terapia, saude, doenq:a e ate sobre a vida sao claramente evidentes. Cada defini^ao reflete um ponto de 
vista bem especifico sobre o que e musica e o que ela tem de terapeutico, o que e terapia e como a 
musica relaciona-se com isso, e por que as pessoas precisam de musica e de terapia para ser saudaveis. 
Indo mais alem, em cada defini^ao esta implicada a concep^ao e a distin^ao entre saude e doen^a de 



cada definidor. Assim, cada definigao e mais do que uma sintese concisa sobre o que e musicoterapia; ela 
apresenta todo urn mundo de pensamento acerca do campo e da identidade profissional da pessoa criando 
a defini^ao. 

Talvez este seja o porque de musicoterapeutas eventualmente trocarem suas defini^oes com o 
passar do tempo conforme ganham mais experiencia - isso ocorre porque suas perspectivas do campo 
estao mudando. Conforme clinicos forjam novas abordagens e atendem novas populates, e conforme 
pesquisadores e teoricos do campo ganham mais conhecimento, novos horizontes para a musicoterapia 
sao descobertos. Ao mesmo tempo, enquanto os profissionais de saude emgeral ganham maiores insights 
sobre doen^a e bem-estar e conforme novos conceitos e modelos de terapia se desenvolvem, no^oes 
fundamentals em musicoterapia sao for^adas a tomar maior amplitude e profundidade. Como resultado, as 
defini^oes precisam ser continuamente transformadas para refletir o “estado da arte”. Assim, quando 
defini^oes sao comparadas ao longo de um periodo de tempo, e possivel notar estagios de 
desenvolvimento coletivo e individual dentro do campo e na area da saude como um todo. 

O Apendice A revela como as defini^oes de musicoterapia tern se transformado com os anos, bem 
como a forma que individuos e grupos tern expandido ou limitado suas compreensoes do tema. E muito 
esclarecedor examinar cada definigao publicada e se perguntar: essa defini^ao e acurada, relevante, 
multicultural e inclusiva com todas as ideias e praticas pertencentes ao campo? O principal perigo aqui e 
que defini^oes podem ser imprecisas, excludentes e enganosas, e podem ser baseadas em preconceitos, 
generaliza^oes e falacias que por fim impedem o entendimento e o crescimento da disciplina. Colocado 
de maneira franca, existem boas e nem tao boas defini^oes de musicoterapia, e a discussao continuada se 
faz necessaria. De fato, defini^oes fornecem uma base para auto-reflexao e discussao. Assim, mesmo que 
a perfeigao nao seja alcan^avel, nao podemos desistir de tentar formular a melhor defini^ao possivel e de 
participar da discussao necessaria para tal. De fato, o desafio central em estar em um campo como a 
musicoterapia e encontrar e articular nossa identidade da melhor forma que conseguirmos. E mesmo se, 
como alguns colegas sugerem, a musicoterapia seja indefinivel, teremos nos a opt^ao de deixa-la 
indefinida - ou pior, definida sem acuidade? 

Uma palavra final sobre a relagao entre as defini^oes e o discurso profissional: devido as 
defini^oes refletirem filosofias pessoais e identidades profissionais, musicoterapeutas frequentemente as 
usam como a base para a comunica^ao com outros dentro do campo. Quando usada no inicio de uma 
palestra ou oficina, ou quando usada na introdu^ao de um artigo ou livro, uma defini^ao informa sua 
audiencia sobre a perspectiva do apresentador no que concerne a musicoterapia e, desta forma, 
estabelece umambiente de troca ou compara^ao dos limites, filosofias e praticas clinicas. 

Em resumo, definigoes exercem variadas e importantes fun^oes: elas fornecem uma ferramenta 
efetiva na educa^ao daqueles de fora do campo e na resposta a questoes especificas; elas levantam 
questoes fundamentals para profissionais do campo; elas fornecem limites para a pratica clinica, teorica 
e para a pesquisa; elas particularizam o corpo de conhecimentos, pericias e habilidades necessarias para 
atuar no campo; elas projetamuma identidade profissional; elas revelam o ponto de vista do definidor; 
elas refletem diferentes estagios do desenvolvimento pessoal e coletivo; e elas fornecem um contexto 
para comunica^ao entre musicoterapeutas. 

Dada a necessidade e a importancia de definir o que e musicoterapia, nao e surpresa encontrar 
mais de cem defini^oes publicadas desde o final dos anos de setenta. Esta abundancia de defini^oes 
levanta algumas questoes fundamentais. Por que e tao dificil para musicoterapeutas concordarem sobre o 
que e a musicoterapia? Por que nenhuma das tentativas atuais de definigao foi suficiente ou satisfatoria? 
A musicoterapia e dificil de definir? Ou serao os musicoterapeutas um pouco obcecados em definir quern 
sao e o que fazem? Talvez, como campo, tenhamos o que Ansdell chamou de “ansiedade de defini^ao” 



(2005). Pode ser que nao nos sintamos legitimados o suficiente se nao tivermos as palavras certas para 
nos representar profissionalmente. Por outro lado, nossa falta de aceita^ao a qualquer uma ou mais 
defini^Ses pode refletir nossa “fobia de defini^ao”. Sera que queremos a qualquer custo evitar que 
alguma coisa coloque palavras ou limites ao que fazemos? 

Talvez a melhor forma de responder a essas perguntas seja examinar com mais detalhes os 
desafios envolvidos na tarefa de definir musicoterapia e entao tra^ar os esfor^os do autor na tentativa de 
vence-los. 



2 


OS DESAFIOS DA DEFINIQAO 


A musicoterapia representa coisas diferentes para pessoas diferentes por uma miriade de razbes. Muitas 
das diferengas podem ser atribuidas a natureza elusiva da musicoterapia. Alguns musicoterapeutas ate 
pensam que ela e indefinivel! De fato, ela e muito dificil de definir, e varios aspectos contribuem para 
isso. Como um corpo de conhecimento e pratica, ela e um hibrido de duas areas, musica e terapia, que se 
relacionam com muitas outras disciplinas; como um campo transdisciplinar, ela e a um so tempo arte, 
ciencia e humanidade; como uma fusao entre musica e terapia, ambos os quais tern fronteiras obscuras, e 
muito dificil de definir; como uma modalidade de tratamento, e incrivelmente variada em sua aplica^ao, 
em suas metas, metodo e orienta^ao teorica; como um esfor^o de nivel mundial, e influenciada pelas 
diferen^as entre as culturas; como disciplina e profissao, tern uma identidade dupla; e como um campo 
relativamente novo, ainda esta em desenvolvimento. O proposito deste capitulo e examinar esses 
desafios. 


A Musicoterapia e Definivel? 

A diversidade das defini^des ja publicadas apresenta um desafio real na formula^ao de alguma que 
englobe ou que ao menos permita que diferentes perspectivas sejam expressas por ela. Se as diferen^as 
de perspectiva sao relevantes o suficiente a ponto de impedir sua conciliagao ou integra^ao, a pergunta 
mais fundamental se apresenta: E possivel, ainda assim, definir musicoterapia? Estes desafios sao 
grande s demais? 

Dois desafios fundamentais sao apresentados pela literatura. Stige (2002) sugere que, a partir de 
uma perspectiva centrada na cultura, a musicoterapia e uma “pratica situada”, significando que e melhor 
defini-la localmente do que universalmente. Para ele, a musicoterapia e uma constru^ao sociocultural por 
natureza e, como tal, inescapavelmente significa coisas diferentes para pessoas diferentes em diferentes 
contextos. Sendo assim, a musicoterapia e um grupo de praticas diversas, existindo apenas no plural. Nao 
ha uma musicoterapia, mas muitas musicoterapias. O resultado e que talvez nao seja possivel formular 
uma defini^ao guarda-chuva que seja valida transculturalmente. 

Ansdell (2003) concorda com Stige sobre o contexto necessario para entender cada pratica, mas 
vai alem e diz que a musicoterapia nao e um grupo de praticas - mas sim um discurso linguisticamente 
construido. “Como um discurso, a musicoterapia nao e algo descoberto 'fora 5 da linguageme em seguida 
descrito dentro da linguagem, mas algo ativamente construido dentro e atraves da linguagem” (p. 154). 
Assim, a musicoterapia nao e algo concreto que exista fora da linguagem, mas uma abstra^ao que criamos 
atraves do discurso. A conseqiiencia disso e que uma defini^ao guarda-chuva como a proposta aqui e 



meramente mais urn construto linguistico, que pode ser ou nao ser verdadeira acerca de uma abstra^ao 
que pode existir ou nao “la fora” na realidade. 

Ambos os autores dao importantes insights sobre os desafios da defini^ao de musicoterapia - 
entretanto, nao podemos concluir atraves deles que a musicoterapia e indefinivel ou que concepts mais 
inclusivas nao sejam possiveis. Como ambos concordariam, Stige e Andell situaram suas ideias dentro 
de seus proprios e especificos contextos, e podemos assumir apenas que eles estao apresentando seus 
proprios construtos locais ou lingiiisticos, alguns dos quais podem ser relevantes para outras culturas e 
discursos ou nao. A Nota 2 A apresenta uma explana^ao sobre como as visoes de Stige e Ansdell podem 
ser incorporadas em concepts maiores de musicoterapia e do processo de defini^ao. 


Transdisciplinaridade 

Outro desafio na defini^ao de musicoterapia e a sua transdisciplinaridade. A musicoterapia nao e um 
tema isolado em si mesmo, mas sim um hibrido de duas disciplinas (musica e terapia) bem como as 
muitas disciplinas que se agrupam ou se sobrepoem a essas duas, como artes, saude, medicina, educagao, 
psicologia, ciencias humanas, e assim por diante. Isto torna muito dificil estabelecer fronteiras claras 
entre a “disciplina” especifica musicoterapia e todas as outras disciplinas a ela relacionadas. Por 
exemplo, na pratica, musicoterapeutas podem trabalhar em escolas buscando metas educacionais ou de 
desenvolvimento, ou entao em hospitais buscando metas relacionadas a saude, e podem trabalhar em 
servi^os de saude mental com objetivos psicoterapeuticos ou em comunidades com objetivos 
socioculturais. Como resultado, a teoria musicoterapica pode ser esbo^ada a partir de disciplinas como a 
filosofia, a sociologia, a medicina, a antropologia cultural, etc., enquanto a pesquisa musicoterapica pode 
contar commetodos encontrados nas artes, nas ciencias exatas e nas ciencias humanas. 

Um importante aspecto de qualquer defini^ao e que ela deve distinguir musicoterapia de todas as 
disciplinas relacionadas com sua pratica, teoria e pesquisa. Podemos identificar o que torna a 
musicoterapia uma disciplina em si mesma? Por exemplo, quando e que a musicoterapia se torna 
fonoaudiologia, educa^ao especial ou fisioterapia, e quando e que ela permanece claramente dentro de 
suas fronteiras? Ou qual e a diferen^a entre as teorias musicoterapicas e as teorias psicologicas ou 
esteticas? E o que determina se a pesquisa musicoterapica e pesquisa sociologica ou pesquisa medica? 
Se a musicoterapia e uma disciplina, ela precisa ter uma identidade propria com claras fronteiras 
separando o que faz parte ou nao dela. E uma fun^ao primaria de uma defini^ao e propor justamente uma 
identidade e os limites necessarios para se manter essa identidade. 


Disciplina e Profissao 

A musicoterapia tern dupla identidade. Como uma “disciplina”, e um corpo de conhecimento organizado 
consistindo em teoria, pratica e pesquisa, todas fazendo referenda ao uso profissional da musica com 
propositos terapeuticos. Como uma “profissao”, e um grupo organizado de pessoas usando o mesmo 
corpo de conhecimento em suas voca^des como clinicos, educadores, gestores, supervisores, etc. 

Esta identidade dual nos coloca diversas questbes que afetam como a musicoterapia e definida. 



Quando concebida como uma disciplina, nossa identidade e definida pelo alcance das 
aplica^Ses terapeuticas que a musica tem, e os limites de nossa atua^ao sao 
determinados pelo conhecimento que temos delas. Quando concebida como uma 
profissao, nossa identidade e definida pelos nomes de nossos empregos e 
responsabilidades, e os limites de nossa atua^ao sao definidos por qualifica^Ses (e 
salarios) impostas sobre nos por outros. (BRUSCIA, 1987, p. 26) 


Muitas questSes surgem dai. Em primeiro lugar, cada identidade e consistente com a outra? A 
disciplina tem a mesma identidade da profissao? A teoria, a pesquisa e a pratica clinica sao consistentes 
com a atua^ao publica, os titulos, responsabilidades e padrSes que adotamos enquanto profissao? O 
corpo de conhecimento pertence a disciplina refletida no emprego profissional que fazemos enquanto 
clinicos, educadores, supervisores e gestores? 

Em segundo lugar, em que medida cada identidade influencia a outra? A disciplina define a 
profissao, ou vice-versa? Mais especificamente, a teoria, a pesquisa e a pratica determinam nossa 
atua^ao profissional, nossos titulos, responsabilidades e padrdes, ou eles sao determinados pela imagem 
profissional que outros tem de nos? Nos somos quern somos de acordo com o que sabemos e fazemos ou 
com o que eles entendem que sabemos e fazemos? 

Outro desafio e que existem diferentes definigSes para a disciplina e para a profissao. Por 
exemplo, Stige (2002) propSe que “musicoterapia enquanto disciplina e o estudo e aprendizagem da 
rela^ao entre musica e saude” (p. 198), o que torna a musicoterapia uma disciplina muito mais abrangente 
do que a presente defini^ao (um conjunto especifico de praticas combinando musica e terapia). Sua 
definigao de pratica profissional e tambem mais ampla que a atual. “Musicoterapia enquanto pratica 
profissional e a musicaliza^ao situada na saude dentro de um processo planificado de colabora^ao entre 
cliente e terapeuta” (Stige, 2002, p. 200). “Situada” significa pertencente a umcontexto sociocultural em 
transforma^ao; “Saude” e a qualidade das intera^Ses e atividades que estao capacitando; e 
“musicaliza^ao” e engajar-se numa experiencia musical dialogica. Para compara^Ses mais detalhadas 
entre a defini^ao de Stige e a atual, ver a Nota 2B. 


Arte, Ciencia e Humanidade 

Como uma fusao entre musica e terapia, a musicoterapia e a um so tempo arte, ciencia e humanidade. 
Como uma arte, esta preocupada com subjetividade, individualidade, criatividade e beleza. Como uma 
ciencia, esta preocupada comobjetividade, universalidade, replicabilidade e coma verdade. Como uma 
das humanidades, esta preocupada com processos interpessoais de todos os niveis, incluindo 
comunidade, sociedade e cultura. 

Ser tanto arte como ciencia praticada dentro de uma matriz interpessoal e sociocultural requer a 
integra^ao de muitos elementos a primeira vista contraditorios. Musicoterapia pode ser ao mesmo tempo 
objetiva e subjetiva, individual e coletiva, criativamente unica e replicavel, intrapessoal e interpessoal, 
sociocultural e transpessoal. 

Como arte, a musicoterapia e organizada pela ciencia e focada pelo processo interpessoal e 
sociocultural. Como ciencia, ela e animada pela arte e humanizada pela rela^ao terapeuta-cliente. Como 
processo interpessoal, e motivada e realizada atraves da arte e guiada pela ciencia. Como uma das 
humanidades, ela forma e e formada pelos muitos fatores sociais, economicos, politicos e culturais que 



contextualizam nossas vidas como seres humanos. 

E claro, estes paradoxos por vezes confundem as fronteiras da musicoterapia e complicam sua 
conceptualizagao e definite. Definir musicoterapia exclusivamente como qualquer uma destas citadas 
anteriormente e ignorar sua natureza unica. De alguma forma, a musicoterapia deve ser concebida de 
forma a abarcar esta multiplicidade e ainda preservar sua integridade. Similarmente, os musicoterapeutas 
devem ser encarados de forma que reconhe^am suas habilidades unicas como artistas, cientistas, 
terapeutas e membros da comunidade mundial. 

Nas paginas que se seguem, ficara claro que ver a musicoterapia apenas como arte, ou ciencia, ou 
processo interpessoal ou sociocultural leva a exclusao inaceitavel dos outros aspectos. E estas exclusSes 
sao diretamente observaveis nas definiq:5es de seus proponentes. 


Diversidade na Pratica Clinica 

A musicoterapia esta atualmente sendo usada em escolas, clinicas, hospitais, centros residenciais, 
creches, asilos para idosos, casas de repouso, hospitais psiquiatricos, prisdes, centros comunitarios, 
workshops e praticas privadas. O publico-alvo inclui crian^as autistas e com disturbios emocionais; 
adultos com transtornos psiquiatricos; retardo mental; individuos com necessidades especiais; crian^as 
com dificuldades de aprendizagem, vitimas de abuso, ou com transtornos de comportamento; populate 
carceraria; dependentes de alcool ou drogas; pacientes de especialidade medicas; terceira idade; 
pacientes terminais; neuroticos; grupos pos-trauma; e comunidades. A musicoterapia e tambem utilizada 
na assistencia a pacientes em tratamento anti-estresse, em maternidades, em tecnicas de biofeedback, 
controle da dor, auto-realiza^ao e desenvolvimento espiritual. 

Naturalmente, metas e metodos variam de um setting para outro, de um publico-alvo para outro e 
de um musicoterapeuta para outro. As metas podem ser educativas, recreativas, de reabilita^ao, 
preventivas ou psicoterapeuticas, focando nas necessidades fisicas, emocionais, intelectuais, sociais ou 
espirituais do cliente. Metodos de tratamento podem enfatizar a escuta, a improvisa^ao, a performance, a 
composite, o movimento ou a fala e podem incluir experiences adicionais em arte, dan^a, teatro e 
poesia. Os musicoterapeutas variam entre si de acordo com areas de especializa^ao e variadas 
orientates clinicas existentes em cada area. Por exemplo, musicoterapeutas com especializato em 
reabilita^ao podem basear seu trabalho em teorias comportamentais, enquanto outros podem usar a teoria 
da comunica^ao; alguns podem trabalhar visando desenvolver comportamentos adaptativos, outros 
podem focar no aprendizado academico e outros ainda podem enfatizar a qualidade de vida. 
Musicoterapeutas em hospitais ou em servi^os de cuidados paliativos podem trabalhar com a orientaq:ao 
biopsicosocial ou transpessoal; alguns podem trabalhar intervindo no processo do adoecimento e seus 
efeitos e outros podem visar o bem-estar. Musicopsicoterapeutas podem operar dentro de uma grande 
diversidade de teorias psicologicas, variando da psicanalise a existencial, da cognitiva a humanista e 
transpessoal. 

As implicates de tal diversidade sao enormes. Como podem praticas clinicas tao diferentes 
estarem contidas dentro das mesmas fronteiras? Existe um foco comum ou ideia basica que unifique as 
principais metas, metodos e orientates? Existe ao menos alguma coisa que possa estar presente e 
consistente em toda defini^ao de musicoterapia, independente de publicoalvo e setting? 



Problemas Definindo Musica 


Filosofos, psicologos e musicologos batalharam por seculos com o carater elusivo da musica por uma 
definigao. Em termos simples, musica e a arte de organizar sons ao longo do tempo. Mas em que ponto 
esta organiza^ao de sons torna-se uma arte? Certas combina^des e seqiiencias sonoras soam mais como 
ruido do que como musica, mesmo quando organizadas cuidadosamente; por outro lado, outras 
combina^des e seqiiencias soam claramente como musica, mas algumas sao mais artisticamente 
organizadas do que outras. Por qual criterio julgamos o que e organizado e o que nao e? O que e 
esteticamente significante em musica e o que nao e? O que e determinante ao considerar uma resposta 
musical como um esfor^o estetico ou artistico? Padroes universais podem ser aplicados em julgamentos 
de merito estetico ou artistico? 

E entao existem muitas outras questoes igualmente tortuosas: musica sempre envolve som? Musica 
envolve a organiza^ao de silencio, ruido e vibra^oes? Para ser considerado musica deve ser 
necessariamente experienciado pelos ouvidos? Receber atraves do tato estimulos sonoros artisticamente 
organizados e uma forma de experiencia musical? Sera a musica estritamente humana, isto e, todos os 
sons nela contidos deverao ter sido produzidos pelo homem, ou a musica inclui sons de fontes naturais e 
ambientais? Os cantos dos passaros e das baleias sao musicas? 

As respostas a essas perguntas podem ser abordadas a partir de uma variedade de perspectives. O 
fisico podera olhar para os atributos objetivos do produto musical e, como resultado, definir musica de 
acordo com as relates estruturais e organizacionais entre sons e outros eventos temporais. O psicologo 
podera olhar para como estes atributos fisicos e objetivos do som sao experimentados pelo ouvinte ou 
pelo musico e assim definir musica de acordo com um criterio experiencial. O antropologo buscaria as 
origens da musica em cada cultura e os pontos em comum entre as experiences musicais de diferentes 
culturas e definiria musica de acordo com suas propriedades compartilhadas ou universais. O sociologo 
olhara os papeis e fun^des da musica em sociedade e a definira em termos de sua importance coletiva. O 
filosofo pode comparar a musica a linguagem, a comunica^ao, e outras modalidades artisticas e definir 
de acordo com sua singularidade, enquanto estabelece um criterio estetico para as artes. 

Contrastando com essas abordagens teoricas, o entendimento do que e musica para um musico 
vem atraves de um envolvimento direto e pessoal no processo de cria^ao, recria^ao e audigao musical. E 
o musico que sabe o que e mais essencial na musica e na experiencia musical. Mas aqui tambem existem 
diferen^as de perspectiva. Um compositor encara a musica e a experiencia musical de forma diferente de 
um performer e improvisador, e este as ve de forma diferente do ouvinte, e o historiador diferente do 
critico ou do professor. 

Enquanto essas varias conceptualizagoes da musica fornecem o inicio de uma funda^ao para o 
entendimento do se trata a musica e a experiencia musical, e importante notar que elas nem sempre sao 
relevantes para a pratica clinica efetiva. Existem muitas instances no contexto terapeutico onde a musica 
deve ser definida de forma diferenciada. Por vezes esta sera menos completa ou organizada do que os 
parametros convencionais exigem Algumas vezes o processo nao parece artistico ou criativo. Algumas 
vezes a experiencia nao e auditiva. Algumas vezes elementos nao-musicais e outras artes sao adicionados 
de modo que a experiencia ultrapassa o que e convencionalmente definido como musica. Algumas vezes 
padroes esteticos sao irrelevantes ou pouco importantes, e a musica nao atinge criterios esteticos 
estabelecidos emdefini^oes convencionais. 

Assim, nao obstante os insights do fisico, psicologo, antropologo, sociologo, filosofo e musico, a 
questao mais relevante e: como um musicoterapeuta define musica? Quais aspectos do seu uso como 



terapia podem mudar nossa no^ao fundamental acerca da natureza da musica e suas fronteiras? O que e 
exatamente a musica no contexto clinico? 

Mais tarde neste livro, estas questSes serao abordadas. Por ora, e importante ter em conta que 
quando o musicoterapeuta define musica em um contexto clinico, varios fatores devem ser considerados, 
incluindo as fronteiras e os diferentes niveis de organiza^ao humana e merito artistico intrinsecos. 


Problemas Definindo Terapia 

Definir terapia e tao dificil quanto definir musica; de fato, as questSes e problemas sao muito similares. 
Os componentes da terapia, como os elementos da musica, sao bem numerosos e justapostos, e as 
experiencias quanto a terapia, como as experiencias musicais, sao variadas e estratificadas. E como 
acontece nas dificuldades de se separar a musica das artes, e dificil distinguir terapia de educagao, 
desenvolvimento, crescimento, cura e uma serie de outros fenomenos comumente associados a “saude”. 
Simplificando, estabelecer criterios para o que e e o que nao e terapia e tao dificil quanto decidir o que e 
musica e o que nao e. 

Terapia e tradicionalmente definida nos termos de sua raiz grega therapeia, que significa assistir, 
servir, ajudar ou tratar. Quando tomadas em conjunto, formam certamente os elementos essenciais da 
terapia; entretanto, nao formam uma defini^ao. Para termos uma definigao adequada, muitas questSes 
devem ser esclarecidas. Uma terapia se baseia emalgumtipo particular de assistencia, servi^o, ajuda ou 
tratamento? Uma pessoa que precisa deste suporte se qualifica como cliente? E de alguma importancia 
quern faz a assistencia, servi^o, ajuda ou tratamento, e esta pessoa precisa de algum treinamento 
especial? Qual e o processo pelo qual este tipo de apoio e dado, e quais sao os tipos de transforma^ao 
que tern lugar como resultado? 

Para ser abrangente, uma definigao de musicoterapia deve, portanto responder a algumas 
questSes: (1) o estado de saude ou necessidades do cliente que podem ser resolvidas pela musicoterapia; 
(2) os respectivos papeis e fun^Ses da musica e do terapeuta; (3) as qualifica^Ses e responsabilidades do 
terapeuta; (4) a natureza das relates que se desenvolvem entre cliente(s), musica e terapeuta; (5) as 
metas da terapia adequadas as diferentes orientates filosoficas; e (6) uma descrigao do processo 
terapeutico que articula a natureza da transforma^ao semvies filosofico. 


ANecessidade de Fronteiras 

Toda profissao de saude deve estabelecer os limites ou fronteiras de sua pratica clinica para resolver a 
mais fundamental de todas as preocupa^Ses eticas: “em primeiro lugar, nao causar mal algum”. Quando 
um profissional de saude vai alem de sua competencia, expertise ou limite legal em seu trabalho com os 
clientes, ou quando ele ultrapassa o escopo da pratica estabelecida por sua profissao, ele arrisca colocar 
em risco a saude e bemestar de seus clientes. Por exemplo, quando musicoterapeutas usam metodos nos 
quais nao sao treinados ou que nao sao qualificados para praticar (p.ex., Imagens Guiadas e Musica, 
Musicoterapia Neurologica, Musicoterapia Analitica), a possibilidade de causar dano ao paciente 
aumenta significativamente; quando um musicoterapeuta tenta oferecer os servicios ou usa os protocolos 
de tratamento de um fisioterapeuta, de um psicoterapeuta ou de um medico, e a saude e o bem-estar do 
cliente que sao amea^ados imediatamente. Para qualquer pratica de saude ser etica, esta deve ter 



fronteiras bem claras. 


Uma tarefa importante, entao, para todo profissional de saude, e determinar quais praticas estao 
dentro de suas fronteiras e quais sao aquelas que estao do lado de fora. Em termos da musicoterapia, por 
exemplo, quais metas, metodos, orientates etc, fazem parte da disciplina e quais nao fazem? Isto e 
normalmente chamado o escopo da pratica. A resposta a esta questao por sua vez determina para quais 
praticas os musicoterapeutas serao instruidos e formados, e tambem determina aquelas praticas que 
ficarao de fora. Isto e comumente chamado de os conhecimentos, pericias e habilidades da profissao. 
Assim, as fronteiras dadas ao escopo da pratica determinam o conhecimento, as pericias e as habilidades 
dos praticantes, os quais por sua vez p5em limites ao escopo da educa^ao e forma^ao destes 
profissionais. E importante nao assumir o reverso como verdadeiro: o escopo da educa^ao e forma^ao 
dadas a qualquer grupo de profissionais em particular nao delimita as fronteiras para o escopo completo 
da pratica clinica. Alguns musicoterapeutas tern se formado em muitas areas da pratica, outros em areas 
bemlimitadas. Assim, nao podemos nos fiar no escopo de educa^ao e formado fornecido a profissionais 
para determinar o escopo da pratica clinica de toda a disciplina. Analogamente, nem a defini^ao de 
musicoterapia pode ser limitada aquelas areas da pratica mais favorecidas por uma universidade, 
forma^ao ou pais em particular, nem pode ser ampliada para incluir areas que estao alem das fronteiras 
de uma pratica segura e competente. 

O desafio em definir qualquer disciplina ou profissao e nao ser exclusivista ou inclusivista em 
demasiado, o que e particularmente dificil no que concerne a musicoterapia. Aqui estao algumas questbes 
que colocam os mais serios dilemas na definigao das fronteiras da musicoterapia: 


• Quais tipos de experiences sonoras ou musicais servem como meios para a terapia? 

• Existem quaisquer condigoes ou circunstancias que determinam quando uma experiencia sonora ou 
musical torna-se terapeutica? 

• Quando e que a terapia inclui ou nao envolvimento sociocultural? 

• Todas as praticas executadas por um musicoterapeuta fazem parte do arcabou^o da musicoterapia, 
independente de sua relevancia para a musica? Quais metas e metodos pertencem as fronteiras da 
musicoterapia? E quais nao? 

• Quais tipos de relates e intera^oes estao incluidas dentro das fronteiras da rela^ao cliente- 
terapeuta? E quais nao? 

• Quais modalidades diferentes da musica (discussao, desenho, movimento) pertencem as fronteiras 
da musicoterapia e quais nao? Quais limites sao necessarios? 


Diferengas em Perspectiva 

Ate agora consideramos os problemas da defini^ao de musicoterapia apenas do ponto de vista 
profissional, isto e, da perspectiva do terapeuta. Mas qual significado uma definigao feita por 
profissionais tern para os clientes atendidos por eles, mesmo quando esta defini^ao “tecnica” resolve as 
muitas questbes teoricas levantadas aqui? Como os clientes definem musicoterapia? Onde eles colocam 
as fronteiras da musica e da terapia? Os cliente concordam em como os terapeutas definem o que eles 
estao experimentando? A experiencia e o entendimento do cliente sobre a musicoterapia sao os mesmos 
que os do terapeuta? E possivel definir a musicoterapia colaborativamente? 



Levando isto ainda mais alem, diferengas de perspectivas tambem serao encontradas entre os 
profissionais. Um praticante definira musicoterapia dentro de urn contexto clinico, que pode ser uma 
perspectiva diferente daquela de um pesquisador que a define dentro de um contexto cientifico, que pode 
ser diferente da perspectiva de um teorico que define a musicoterapia dentro de um contexto filosofico. 

A pesquisa ajudara bastante na comparagao e integragao destas perspectivas. Enquanto isso, 
deve-se ter em mente que a maior parte deste livro lida com as perspectivas de profissionais 
musicoterapeutas. 


Diferengas Culturais 

A musicoterapia nao pertence a tradigao de nenhuma cultura, ra^a, pais ou etnia; ela e global em sua 
concep^ao e manifesta^ao. Ela e global nao apenas porque existe como profissao na maioria das na^bes 
industrializadas ao redor do globo, mas tambem, e mais importante, porque a ideia de utilizar a musica 
como arte de cura existiu por seculos em diferentes culturas. Moreno (1988) argumenta que a 
musicoterapia, sem ser descrita como tal, “e atualmente uma pratica prospera em incontaveis sociedades 
tribais e nao-tecnologicas na Asia, Africa, America, Oceania e Europa” (p. 271). Ele continua e afirma 
que na maioria dessas culturas, musica e cura sao praticadas juntas dentro da tradigao xamanica. Um 
Xama e um sacerdote ou curandeiro que usa rituais envolvendo as artes da cura aos doentes. 

Entao qual a relevancia que tudo isso tern para a definigao de musicoterapia? Toda! A forma com 
que uma cultura define e usa a musica determina se esta e considerada relevante para a medicina, para a 
cura ou para a terapia; analogamente, a forma como uma cultura encara a medicina, a cura e a terapia 
determinam o quao relevante a musica e para ela. Umbom exemplo e como Moreno (1988) descreve o 
xama. Na maioria das sociedades ele e multidisciplinar, isto e, ao inves de ser um especialista em uma 
forma de arte, o xama sempre integra musica, arte, dant^a e dramatiza^ao em uma abordagem holistica a 
cura. O resultado disso e que, dentro de uma cultura onde a musica e as outras artes estao relacionadas 
umas com as outras, a musicoterapia deve ser definida de forma bem ampliada; em contraste, em nossa 
propria cultura tecnologica onde a musica tern fronteiras mais claramente definidas com as outras artes e 
e muitas vezes dividida em subespecialidades, a musicoterapia deve ser definida de forma mais restrita. 
Assim, raramente esperamos que ummusico seja umpintor, dan^arino ou ator ou que um musicoterapeuta 
tambem fa^a arte, dancia ou dramaterapia. De fato, estamos no momento nos dirigindo para uma 
especializa^ao cada vez maior dentro da propria musicoterapia (p. ex., improvisa^ao, imagens guiadas, 
percussao etc.). 

E claro, diferen^as culturais tern muitas implicates na defini^ao de musicoterapia alem de como 
a musica e as outras artes estao relacionadas. Muitas questdes importantes surgem enquanto as artes e as 
arte-terapias surgem em diferentes paises. Imagine como a musicoterapia seria definida em culturas onde 
a musica e vista como puramente recreativa. A musicoterapia seria aceita em paises que nao tern a musica 
em seus curriculos escolares? Como ela seria definida em paises onde a musica e integralmente ligada ao 
empreendimento espiritual ou devocional? Quando a musica ja esta relacionada a cura divina, existiria a 
necessidade de um profissional de musicoterapia? Seria o fornecimento pago de musicoterapia visto 
como sacrilegio, ou mesmo como uma secularizagao da natureza sagrada da musica? 

E por ultimo, mas nao menos importante, como a musicoterapia seria definida em culturas que nao 
consideram a terapia como algo importante ou de valor, ou onde qualquer forma de introspecq:ao 
psicologica e mal vista? Nao deveriamos assumir que nossas proprias no^bes e atitudes sobre a terapia 
sejam universais. Ir a terapia certamente nao e tao popular nem da qualquer status em outras culturas, e, 



de fato, em algumas delas a propria ideia de pagar alguem para ajuda-lo com seus problemas pessoais e 
considerado algo bastante bizarro. 


Diferengas Socioeconomicas 

Diferen^as socioeconomicas entre paises, mesmo entre aqueles que compartilham a mesma cultura ou 
idioma, tern um efeito significativo em como a musicoterapia e praticada e, portanto, definida. Muito 
depende de como a aten^ao a saude e financiada e, mais especificamente, como os servi^os como a 
musicoterapia sao remunerados. Este e um exemplo perfeito de como a profissao influencia a disciplina. 
Em paises muito pobres, onde questdes prioritarias de saude mal conseguem ser resolvidas, 
encontraremos muito poucos musicoterapeutas e muito poucas oportunidades para os servi^os de 
musicoterapia, ao passo que em paises mais ricos, onde a assistencia a saude e bem organizada e bem 
financiada, encontraremos mais musicoterapeutas e mais oportunidades para os servi^os da 
musicoterapia. Obviamente, existirao diferen^as em como estes paises entendem a musicoterapia e seus 
beneficios empotencial. 

Os musicoterapeutas que sao chamados a atender as expectativas das agendas de financiamento 
governamentais provavelmente irao conceber, descrever e oferecer seus servi^os de forma diferente 
daqueles que trabalham para pianos de saude ou que recebem seus pagamentos diretamente do cliente. 
Aqui, a forma como a musicoterapia e definida e influenciada por quern esta pagando e pela natureza de 
suas expectativas. Oferecer servi^os de musicoterapia que sao pagos pelo governo trazem um nivel 
diferente de responsabiliza^ao se comparado a pagamentos de empresas privadas ou diretamente via 
cliente. Onde o esfor^o financeiro e maior para pagar pelo servi^o da musicoterapia, existem maiores 
expectativas no que diz respeito a responsabilidade e menores indices de remunera^ao pelo servi^o. 
Provavelmente o exemplo mais relevante e o conceito de servi^os “baseados em evidencias” que 
permeiam a assistencia a saude em alguns paises. Imagine como os musicoterapeutas desses paises 
difeririam em sua defini^ao de musicoterapia? 

Isto por sua vez aponta para diferen^as em como os distintos sistemas economicos (p. ex., 
capitalismo, socialismo, comunismo) afetam a economia e como a assistencia a saude e financiada. O 
capitalismo traz um vies mais individualista para os beneficios da terapia, ao passo que o socialismo e o 
comunismo trazem uma visada mais coletiva. Em paises capitalistas, a assistencia a saude e os servi^os 
de musicoterapia em particular sao mais comumente financiados por individuos ou por companhias de 
seguros, ao passo que em paises socialistas ou comunistas eles sao mais comumente financiados pelos 
governos atraves dos impostos. Desnecessario dizer, a responsabilidade da musicoterapia pode variar 
drasticamente, e isto pode afetar como os servi^os de musicoterapia sao concebidos e fornecidos. 


Ainda em Desenvolvimento 

A musicoterapia ainda esta em desenvolvimento; ainda esta no processo de vir a ser. Apesar da ideia se 
se usar musica em terapia ter milhares de anos, nao foi antes do seculo XX que um corpo suficiente de 
conhecimento foi reunido e documentado para criar a “disciplina”. Assim, como uma disciplina formal, 
ela e ainda bem jovem Teorias estao apenas come^ando a tomar forma e a necessidade de pesquisa esta 
agora come^ando a ficar clara. 



Como urna “profissao”, a musicoterapia tern poucas decadas de idade. Nos Estados Unidos, o 
nascimento da profissao remonta a funda^ao da Associa^ao Nacional de Musicoterapia em 1950 - ha 
meros 60 anos ou mais. Por sua pouca idade, sua identidade como profissao ainda nao emergiu 
completamente no meio educativo e da assistencia a saude. O nome final do cargo e a descri^ao da 
posigao ainda nao foramescritos. 

As consequencias para a descri^ao da musicoterapia sao muitas. A musicoterapia nao pode ser 
definida apenas nos termos do seu status atual, pois deve permanecer aberta para suas possibilidades 
futuras, tanto como uma disciplina como uma profissao. “A musicoterapia nao e apenas o que ela e hoje, 
mas tambemo que promete ser quando estiver totalmente desenvolvida” (BRUSCIA, 1987b, p. 26). 

Tambem deve ser mencionado que os musicoterapeutas tiveram de forjar suas identidades num 
clima socioeconomico e politico que e ao mesmo tempo demandante e mutante. A musicoterapia teve que 
crescer em uma cultura de “pista de alta velocidade” onde se espera que profissionais de saude 
produzam resultados nao menos espetaculares do que uma viagem espacial, em um tempo onde os valores 
da intimidade e da arte sao facilmente comprometidos pelas proezas da ciencia. 

Com esses desafios culturais vieram pressoes economicas. Prioridades governamentais para a 
assistencia a saude estao em constante mudan^a, e fluxos de financiamento aparecem e desaparecem em 
cenarios com constante transforma^ao. A desinstitucionaliza^ao e a universaliza^ao ja foram amplamente 
realizadas, mas seus efeitos de longo prazo somente agora come^am a aparecer. Como resultado, 
mercados de trabalho tern surgido e desaparecido como miragens e os musicoterapeutas tiveram de forjar 
suas identidades profissionais ao limite para se acomodarem em cada onda da reforma do servi^o de 
saude. As metas e metodos da musicoterapia tiveram de se expandir para suprir as necessidades de novas 
clientelas e para acomodar as transforma^Ses necessarias para o publico ja familiarizado. Ao mesmo 
tempo, a musicoterapia tern sido revolucionada pelas atuais mudan^as na filosofia da ciencia e no 
aumento dramatico de abordagens holisticas a saude. 

E importante notar que pressoes ambientais nao sao incomuns nem necessariamente nocivas ao 
processo de forma^ao de identidade. Sem tais pressSes, a musicoterapia nao teria desenvolvido a 
incrivel riqueza que dispSe nos dias de hoje; por outro lado, o pre^o por tal diversifica^ao pode muito 
bemtornar-se uma perda de seus limites emuma confusao de identidades. Ate onde a musicoterapia pode 
se esticar? 


Implicates 

Dado os diversos desafios inerentes na defini^ao da musicoterapia citados neste capitulo, e bem 
improvavel que um defini^ao universalmente aceita ou final seja um dia formulada. A musicoterapia e 
muito ampla e complexa para ser definida ou contida por uma unica cultura, filosofia, modelo de 
tratamento, setting clinico ou definidor. Esta e precisamente a razao de existir tantas defini^Ses diferentes 
para ela, e o motivo para a defini^ao deste livro ser uma defini^ao “de trabalho”. Nos estamos e sempre 
estaremos no processo de defini^ao - pois as questSes e os diversos casos e perguntas levantados aqui 
sempre irao variar de acordo com o definidor e o contexto no qual a defini^ao tern lugar. O ponto 
importante e que o proposito de criar uma defini^ao nao e determinar de uma vez por todas o que e a 
musicoterapia; e meramente estabelecer uma nova perspectiva ou abordagem para concebe-la; e uma 
outra tentativa de responder as questSes nucleares basicas. Assim, cada defini^ao e importante porque ao 
examinarmos como o definidor respondeu a miriade de questSes e desafios inerentes a tarefa, temos a 
oportunidade de ampliar e aprofundar nossa compreensao do que e musicoterapia. 
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UMAANALISE DAS DEFINigOES EXISTENTES 


Ambas as edigoes anteriores deste livro apresentaram variadas definigbes de musicoterapia por autores, 
praticantes e associagoes. Na edigao de 1989, 44 destas foram apresentadas, e na edigao de 1998, 60. 
Embora estas definigbes tenham fornecido urn excelente recurso para ambas as edigoes, elas nao foram 
analisadas de forma sistematica ou usadas diretamente como base na construgao da definigao de 1989 ou 
1998. 

Para a edigao de 2014, uma analise detalhada foi feita a partir das mais de cem definigbes 
mostradas no Apendice A. O proposito desta analise foi posteriormente iluminar as questoes inerentes a 
tarefa de definir musicoterapia, ajudar na revisao a definigao de 1998 e esclarecer como a definigao de 
2014 se compara comoutras definigbes existentes. 

O primeiro passo na analise foi quebrar cada definigao em suas unidades semanticas e 
gramaticais mais importantes. As seguintes unidades estavam presentes na maioria das definigbes: 


• Predicativo do Sujeito: o substantivo usado depois de “musicoterapia e_a palavra usada 

para identificar, definir ou descrever o sujeito. Por exemplo, musicoterapia e o uso, ou a aplicagao, 
ou o metodo. 

• Descritivo: os adjetivos usados para descrever o predicativo do sujeito. Por exemplo, 
musicoterapia e o uso prescrito, ou o processo sistematico, ou a pratica situada. 

• Agentes: O que segue o predicativo do sujeito apos a preposigao “de”? Qual e o Agente nomeado na 
definigao? Por exemplo, o uso da musica, do som, do movimento, e assimpor diante. 

• Contexto Clinico: Quais outros agentes ou estrategias sao identificadas alem do agente principal 
(i.e., a musica), e como eles operam em harmonia na pratica musicoterapica? 

• Setting: Onde e/ou em qual capacidade a musicoterapia e usada? Por exemplo, em escolas e 
hospitals, ou em centros de reabilitagao e tratamento. 

• Meta: O que e dado como proposta, fim ou meta da musicoterapia? Normalmente a meta tern dois 
componentes, o infinitivo (promover ) e o objeto ( saude ). 

• Publico-alvo: Como o publico da terapia e nomeado ou descrito? 

• Terapeuta: Como e nomeado ou descrito o terapeuta? 


Cada definigao foi entao analisada segundo as unidades acima e registrada no Microsoft Excel. A 



planilha inteira foi entao revisada para garantir que as palavras de cada coluna pudessem ser agrupadas 
apropriadamente com as outras da mesma coluna. Por exemplo, defini^oes contendo o predicativo do 
sujeito “aplica^ao” tornaram-se uma subcategoria do predicativo do sujeito “uso”, e a celula foi rotulada 
como “uso/aplica^ao”. O Excel foi utilizado entao para ordenar alfabeticamente o conteudo de cada 
unidade (ou coluna) no sentido de agrupar as defini^oes de acordo com diferentes predicativos. Esta se 
tornou a melhor forma de conceituar as principals diferen^as e similaridades entre as defini^oes. 

O que se segue e a discussao de cada unidade ou coluna de informa^ao, por vezes em termos de 
sua frequence de apari^ao (p. ex., quantas defini^oes contem os termos “prescrito” ou “sistematico”) e 
outras vezes em termos do significado e das implicates do termo em si. Assim, o objetivo nao era 
apenas encontrar os termos ou conceitos mais acordados ou frequentemente usados, mas tambem 
identificar as diferentes formas de se conceituar musicoterapia. 


Predicativos do Sujeito e do Objeto 

Na revisao dos predicativos do sujeito e do objeto, ties esquemas foram identificados: o esquema de 
ferramenta, de processo e de identidade. Ver Tabela 3-1. 

No esquema de ferramenta, a musicoterapia foi definida como o “uso de” ou “aplica^ao de” 
alguma coisa, ou uma colegao de “tecnicas”. Estas definigoes apresentam a musicoterapia como uma 
“ferramenta” ou implementa^ao para realizar alguma coisa, ou, no mesmo veio, como um tipo especifico 
de interven^ao - umtipo particular de “meio para um fim”. 

Note como os diferentes predicativos do objeto para este esquema enfatizamque a musicoterapia 
e um uso intencional, cientifico ou tecnologico de alguma coisa e que este uso e baseado em determinado 
conhecimento e pericia utilizado por umprofissional. 

No esquema de processo, a musicoterapia foi definida como um “processo”, “abordagem”, 
“forma” de tratamento ou “quadro”. Estes termos sugerem que ela e uma forma multifacetada ou mais 
complexa de trabalhar que envolve mais do que uma “ferramenta” agindo de forma complementar e 
reciproca. Como tal, processo e uma no^ao mais relacional do que ferramenta; ademais, um processo 
sugere que a musicoterapia pode ser umesfor^o interpessoal, tanto como objetivo ou cientifico. 

Note como os predicativos de objeto sao muito mais variados neste esquema. Alguns implicam 
que o terapeuta deve ser intencional e bem informado, outros implicam que o processo seja relacional e 
centrado no cliente e outros ainda sugerem quao multifacetada a musicoterapia e (cientifica, artistica, 
criativa e expressiva). 

No esquema de identidade, a musicoterapia foi definida como uma disciplina, pratica ou 
profissao. Estas defini^oes implicam que a metaperspectiva e necessaria para identificar a qual lugar a 
musicoterapia pertence no amplo quadro dos cuidados de saude. Ela e uma pratica, uma disciplina ou 
uma profissao? E onde e como esta situada? 

Note como os predicativos do objeto neste esquema tentam esclarecer a posigao e o status da 
musicoterapia entre as disciplinas da saude, incluindo sua independence e sua legitimidade. 


Os Agentes 



A unidade seguinte diz respeito ao que estava sendo “utilizado” como ferramenta ou meio de tratamento, 
quais elementos ou fatores estavam envolvidos no processo e quais destes determinavam as fronteiras da 
disciplina. Como mostrado na Tabela 3-2, quatro correntes de pensamento foramidentificadas: 

1) A musica e o unico agente listado da musicoterapia; 

2) A musica e o som sao listados como coagentes, algumas vezes incluindo o movimento; 

3) A musica e o terapeuta sao listados como coagentes; 

4) A musica, o terapeuta e outros relacionamentos inerentes sao listados como coagentes. 


Tabela 3-1: Predicativos do Sujeito e do Objeto nas Definigoes de Musicoterapia 



PREDICATIVOS DO SUJEITO 


ESQUEMA DE 

ESQUEMA DE 

ESQUEMA DE 


FERRAMENTA 

PROCESSO 

IDENTIDADE 

PREDICATIVO 

Uso 

Processo 

Pratica 

DO SUJEITO 

Aplica^ao 

Abordagem 

Disciplina 


Cole^ao de Tecnicas 

Forma 

Profissao 



Quadro 

Teoria 



Colaboragao 

Arte 



Experiencia 

Ciencia 




Servi^o 

PREDICATIVO 

Prescrito 

Planejado 

Cientificamente baseado 

DO OBJETO 

Individualizado 

Intencional 



Planejado 

Sistematico 

Expressivo 


Direto 

Dirigido a resultados 

Paramedico 


Consciente 


Aliado a Saude 


Controlado 

Orientado a recursos 

Estabelecido 


Cientifico 


Comportamental 


Clinicamente baseado 

Curativo 

De Suporte 



Cientifico 

Prescrita Medicamente 


Baseado em Evidencias 

Artistico 




Estetico 

Diagnostica 


Estruturado 

Criativo 

Situado 


Sistematico 

Interpessoal 



Habilidoso 

Baseado em Conhecimento 



Profissional 



















Especializado 

Regulado 


Funcional 

Metodico 


Criativo 

Organizado no Tempo 


Tabela 3-2: Os Agentes da Mus 

SOMENTE MUSI 

MUSICA E RELAgOES 

Musica 

Musica dentro de uma relagao terapeutica 

Processo Musical 

Midia Musical dentro de uma relagao terapeutica 

Estimulo Musical 

Midia Musical dentro de uma relagao terapeutica 
entre um ou mais clientes e um ou mais terapeutas 

Atividades Musicais: ativo e passivo; 
especialmente organizadas 

Relagao Musical e Interpessoal entre terapeuta e 
cliente 

Musica e Atividades Musicais 

Experiences musicais e as relagSes desenvolvidas 
atraves delas 

Musica e todas as suas facetas (fisicas, 
emocionais, mentais, sociais, esteticas e 
espirituais) 

Relagao mutua entre cliente e terapeuta 

Musica, a arte da 

Relagao triplice entre terapeuta, cliente e musica 

Musica, os elementos da (ritmo, melodia harmonia, 
timbre, dinamicas, etc.) 

Terapeuta e cliente trabalhando juntos 
musicalmente 

Musica e suas qualidades especiais 

MUSICA E TERAPEUTA 

Propriedades unicas e potenciais da musica 

Musica e as habilidades do terapeuta 

Potencial terapeutico inerente encontrado nos 
componentes basicos da musica e na musica como 
uma forma artistica complexa 

Musica e o self do terapeuta 

Musica, seus elementos e suas influencias no ser 
humano 


Musica predominantemente improvisada 
Sentimentos musicais e emogSes 


SOM E MUSICA 

SOM, MUSICA E RELAgOES 

Som e musica 

Som organizado e musica dentro de uma relagao 
em expansao 

Som (musical ou nao), musica e movimento 

Linguagem som-musica dentro da relagao 
terapeuta-paciente 

Som, musica e ruido (receptivo ou criativo, 
gravado ou executado) 

Potenciais unicos da musica, do som e do 
movimento, e as relagSes que se desenvolvem 

















atraves da experimental da musica 


Note que em algumas defini^oes, a musica e listada por ela mesma sem mais explicates sobre o que a 
torna terapeutica. Em outras, certos elementos, componentes, facetas ou qualidades da musica sao 
especialmente identificadas como agentes terapeuticos e em outras ainda o definidor simplesmente se 
referiu aos potenciais terapeuticos unicos ou as influences da musica. Algumas defini^Ses especificam o 
agente terapeutico como atividade musical, experiencia musical, processo musical, sentimentos e 
emo^Ses musicais ou a arte da musica; outros vao alem especificando tipos particulares de envolvimento 
musical que sao significativos terapeuticamente, tais como ativo e passivo, vocal e instrumental, 
receptivo e criativo, predominantemente improvisado e gravado e ao vivo. 

Da mesma forma, diferentes concepts se baseiam no que diz respeito aos coagentes. Algumas 
listam o terapeuta como coagente e outras apontam para relates especificas formadas quando cliente e 
terapeuta interagem atraves da musica. 


Predicativos do Objeto para o Musicoterapeuta 

A Tabela 3-3 mostra como o terapeuta e variadamente descrito e o quao meticulosas algumas describes 
podem ser. O provedor da musicoterapia deve ser um musicoterapeuta por treinamento, experiencia, 
credencial ou profissao? Ou ele pode ser um profissional, pessoa ou individuo sem tais qualifica^Ses? A 
musicoterapia acontece se nao for implementada por um “musicoterapeuta” com tais pre-requisitos? E 
entao, claro, o que deve estar incluido nestes pre-requisitos? No nivel mais basico, quais sao as 
caracteristicas e os recursos que definem um musicoterapeuta? 


Predicativos do Objeto para os Beneficarios 

Como mostrado na Tabela 3-4, potenciais beneficiarios da musicoterapia podem ser individuos, grupos, 
comunidades e/ou mesmo a sociedade e o ambiente. Existem duas maneiras onde isso e possivel. Na 
primeira, o musicoterapeuta foca na indu^ao da mudan^a sobre o individuo, e entao, pela propria 
natureza da mudan^a feita pelo individuo, este por sua vez provoca o grupo, comunidade, sociedade e/ou 
o ambiente a transformar-se de acordo, sem o envolvimento posterior do terapeuta. A cren^a implicita 
aqui e que o individuo e o social e o social e o individuo; assim, qualquer mudan^a no individuo e 
automaticamente uma mudan^a no social. Reciprocamente, todas as transforma^bes no grupo, sociedade 
ou ambiente disparam transforma^bes no individuo. 


Tabela 3-3: Predicativos do Objeto para o Musicoterapeuta 


NOME 

PREDICATIVOS DO OBJETO 

Musicoterapeuta 

Nenhum 


Com treinamento como musico, clinico e pesquisador 


Qualificado 










Autorizado 

Certificado 

Treinado 

Terapeuta 

Treinado 

Artista que usando de sensibilidade e criatividade p5e em movimento e guia o 
processo 

Fonte e guia 

Profissional 

Credenciado 

Que completou um curso reconhecido de musicoterapia 

Individuo ou 

Com treinamento apropriado 

Pessoa 

Especialmente treinado 

Profissionalmente treinado 


A segunda forma e quando o musicoterapeuta foca em dois ou mais beneficiarios. Isto e feito tomando 
uma abordagem local ou trabalhando em loco. Por exemplo, musicoterapeutas podem trabalhar com um 
indivlduo no contexto de sua familia, separadamente e/ou em conjunto, de forma que todas as partes 
mudem no sentido de estarem abertas a relacionamentos mais saudaveis entre todos os membros da 
famllia. Outro exemplo e trabalhar na integrate de um grupo de crian^as institucionalizadas dentro da 
comunidade, pela prepara^ao de ambos os lados para a integrate. 

Os nomes dados aos beneficiarios individuais da musicoterapia variam amplamente de acordo 
com o setting clinico, orientate teorica e cultura. Em escolas e em orientates educacionais ou 
comportamentais da musicoterapia, estes podem ser chamados de estudantes. Em hospitais e em 
orientates medicas eles serao pacientes, e em clinicas e na pratica privada, ou em uma orientato 
humanistica, eles serao chamados de clientes. Mas isso tambem varia de acordo com o pais. Em alguns 
paises e idiomas, “cliente” significa consumidor, tornando seu uso inapropriado para um beneficiario da 
musicoterapia. Em alguns casos, “paciente” e considerado o unico nome apropriado; emoutros, nao e. 


Tabela 3-4: Predicativos do Objeto para Beneficiarios da Musicoterapia 


beneficiArio 

REFERENCIA A SAUDE 

Area da saude 

Cliente 

Necessidade 

Motora 

Paciente 

Desafio 

Sensorial 

Individuo 

Deficiencia 

Somatica 

Pessoa 

Dificuldade 

Fisica 

Ser humano 

Necessidade Especial 

Medica 

Crian^as 

Desordem 

Emocional 

Adultos 

Doen^a 

Comportamental 

Grupo 

Enfermidade 

Mental 


















Familia 

Limite 

Intelectual 

Comunidade 

Carencia 

Relacional 


Problema 

Interpessoal 


Patologia 

Social 


Inadequa^o 

Psicologica 


Atipicidade 

Desenvolvimento 


Recurso 

Qualidade de vida 



Meta 


Uma listagem extensiva de referencias a saude e associada com os beneficiarios da musicoterapia. Note 
que estas referencias sao em sua maioria orientadas a problemas. Isto e, clientes ou pacientes em 
musicoterapia sao definidos como tendo um problema de algum tipo. Curiosamente, entretanto, isso e o 
oposto do que e dito como objetivo da musicoterapia na maioria destas defini^bes, que sao 
definitivamente positivas em suas orientates. Em quase todos os casos, o objetivo da musicoterapia e 
uma realiza^ao positiva, mais do que uma tentativa de consertar ou resolver um problema. 


Objetivos e Resultados da Musicoterapia 

Defini^bes existentes apresentam um quadro complexo para o objetivo geral da musicoterapia. Este em 
geral revela as fronteiras dadas ou nao para a musicoterapia, assim como as cren^as basicas sobre sua 
propria natureza. Algumas defini^oes descrevem a pratica dentro de um setting em particular ou com uma 
popula^ao especifica, enquanto outras destinam-se a descri^ao de toda a pratica musicoterapica. 

Para manejar essas complexidades, os objetivos estabelecidos nas defini^oes existentes foram 
divididos em ties elementos: esfor^o, resultado e area. Na Tabela 3-5, a coluna Esfor^o mostia as 
principais categorias encontiadas no que concerne ao que a musicoterapia (e todos seus variados 
agentes) “faz” pelo cliente, como e revelado pela frase no infinitivo. A coluna resultado fornece os 
efeitos desejados de musicoterapia, como revelado no objeto da frase no infinitivo. Assim, por exemplo, 
a musicoterapia e o uso da musica “para melhorar a saude fisica e mental”. “Melhorar” e o esfor^o e 
“saude” e o resultado. A Tabela 3-6 mostia areas categorizadas associadas ao resultado. Neste exemplo, 
“fisica” e “mental” sao as areas. 

Muito pode ser captado dessas duas tabelas. Na Tabela 3-5, a categorizaq:ao dos esfor^os mostia 
que, a despeito da diferen^a na escolha das palavras, diferentes definidores tern ideias similares sobre o 
que a musicoterapia faz. Quando as proprias categorias sao examinadas, entretanto, diferen^as 
importantes podem ser encontiadas em quao diretivos estes esfor^os podem ser. Considere as sutis 
diferen^as entie habilitar e apoiar, ou ajudar e guiar, ou promover e efetivar. Implicitas nestas escolhas 
de palavras estao nao apenas diferen^as em quao diretiva os musicoterapeutas acreditam que a pratica 
pode ser, mas tambem como eles estao vendo o beneficiario em rela^ao ao terapeuta. Por exemplo, o 
terapeuta que tiabalha para habilitar um cliente tern uma visao diferente sobre a necessidade e o papel 
deste e sobre suas responsabilidades e papeis se comparado com um terapeuta que busca efetuar 
tiansforma^oes no cliente. As implicates sao que, quanto mais diretivo o esfor^o, menos capaz e o 
cliente e mais ativo e o terapeuta, e vice-versa, quanto menos diretivo e o esfor^o, mais capaz e o cliente 







e menos ativo e o terapeuta. E claro, esta correlagao nao e uma fun^ao apenas de como o terapeuta ve o 
cliente. De fato, algumas populates sao menos capazes e precisam de mais esfor^o por parte do 
terapeuta, ao passo que outras sao mais capazes e nao precisam de mais diretividade. 


Tabela 3-5: Objetivos e Resultados da Musicoterapia 


OBJETIVOS 

EXEMPLOS DE OBJETIVOS E RESULTADOS 

HABILITAR 

Conceder ou habilitar crescimento, transforma^oes, realiza^oes 

Criar oportunidades de crescimento 

Facilitar o desenvolvimento, a funcionalidade ao longo do tempo, transforma^oes, 
comumca^ao 

Tra^ar pianos: uso da imagina^ao, tomada de decisao, realiza^ao de sonhos 

APOIAR 

Nutrir o processo de descoberta 

Encorajar e apoiar o aprendizado, a reaprendizagem, o processo de descoberta 

AJUDAR 

Ajudar ou assistir ao cliente para torna-lo mais integrado 

A«Ajudar o cliente a atingir objetivos ou encontrar recursos para resolver problemas 

ATIVAR 

Mobilizar realties 

Motivar o alcance de metas e transforma^oes 

PROMOVER 

Adotar contato interpessoal e comumca^ao 

Promover cura, saude, transforma^ao, prosperidade, metas, objetivos, expressao, recursos 
saudaveis, saude musical 

Buscar metas e objetivos terapeuticos 

APRIMORAR 

Aprimorar a saude, bem-estar, integra^ao, funcionalidade, habilidade 

Desenvolver potenciais, expressao, consciencia, fun^oes, recursos 

Otimizar ou aumentar o bem-estar potencial 

Fortalecer o processo criativo 

GUIAR 

Liderar, levar adiante, ir adiante: desenvolvimento, saude, bem-estar, completude 

EFETIVAR 

Integrar: individuo, aspectos do self 

Acarretar: transforma^oes, entendimento, adapta^ao, desenvolvimento, estabiliza^ao, 
aceita^ao 

Prover: efeito terapeutico, novas possibilidades 

Estabelecer, aprimorar, modificar, manter, restaurar: saude, transforma^ao, fun^oes, 
habilidades, bem-estar 

Remover/atenuar/apoiar: necessidades, disfun^oes, sintomas 

Expor: condi(;des 

Remover/atenuar: necessidades, disfun^oes, sintomas 

Influenciar: transforma^oes, processo fisico 






















Atingir/visar: necessidades 
Minimizar: problemas 

Transformar, alterar, modificar, realocar: comportamentos, atitudes 
Realizar: metas e objetivos terapeuticos 
Visar: necessidades, disfun^des 
Efeito: transforma^oes, aprendizado 

Tabela 3-6: Areas direcionadas da Musicoterapia 


ESTADOS GERAIS 

• Saude 

• Recursos de saude 

• Saude musical 

• Bem-estar 

• Conforto 

• Compl etude 

• Integra^ao 

• Qualidade de vida 

• Auto-realiza^ao* 

• Estabiliza^ao 

• Aceitagao 

• Entendimento 

• Independence 

• Adaptabilidade 

• Equilibrio e integragao 

• Liberdade de escolha 

PROCESSOS 

• Aprendizagem 

• Empoderamento 

• Re-aprendizagem 

• Re-habilitagao, recupera^ao 

• Desenvolvimento 

• Descoberta de recursos 


ESPECIALIDADES 

• Fisica, medica, psicologica 

• Motor, sensorio-motor 

• Intelectual, mental, cognitiva, psiquica 

• Emocional, afetiva 

• Linguagem, comunica^ao 

• Social, contato, relacionamentos 

• Ambiente 

• Espiritual 

• Biopsicossocial 

• Habilidades para a vida 

• Academica 

• Musical e nao-musical 

• Auto-expressao 

• Funcionamento no ambiente 

• Adapta^ao a sociedade 

PROBLEMAS 

• Comportamentos indesejaveis 

• Condi^oes inadaptadas ou patologicas 

• Doen^a 

• Deficiencia 

• Sintomas 

• Necessidades 

• Problemas 








Areas inespecificas 

• Metas ou efeitos terapeuticos 

• Metas individualizadas 

• TransformagSes beneficas 

• Possibilidades de agao 

• Possibilidades para o desenvolvimento 

• Metas nao-musicais 


• Dor 

• Estresse 

TRANSFORMAgAO 

• Comportamentos e padrdes de comportamentos 

• Sentimentos 


A Tabela 3-6 evidencia o problema de quao restritiva ou amplamente a musicoterapia e definida em 
termos de seus potenciais ou beneficios, os quais, por sua vez, colocam questSes sobre sua identidade em 
relagao com outras disciplinas e profissdes. A musicoterapia lida apenas com a saude, ou ela tambem se 
envolve com psicoterapia, educagao especial e espiritualidade? Quao amplamente a saude e definida? 
Isso inclui bem-estar e qualidade de vida, assim como todas as especialidades listadas na tabela? Os 
musicoterapeutas sao profissionais de saude? 


Conclusoes 

Se nos assumirmos que cada definigao e cada perspectiva de seus definidores tern seu valor, podemos 
aprender muito a partir da analise acima sobre como garantir que a definigao de 2014 seja 
apropriadamente inclusiva. Especificamente: 


• Quando usada num contexto terapeutico, a musica e um meio para um fim, uma midia na qual varios 
meios e fins podem ser identificados e perseguidos, e um fim em si mesma. A musica contribui para 
a terapia como uma ferramenta, um processo e um resultado. 

• Uma definigao de musicoterapia deve indicar claramente se esta se refere a pratica; a disciplina 
como um todo em teoria, pesquisa e pratica; ou a profissao. 

• Predicativos para a musicoterapia (p. ex. sistematica) devem ser amplos o suficiente para incluir 
muitas caracteristicas e qualidades diferentes consideradas significantes pelos musicoterapeutas. 

• Uma definigao deve identificar claramente os principais agentes operando na musicoterapia e na 
medida do possivel descrever como esses agentes agem quando combinados. 

• As qualificagSes requeridas para o musicoterapeuta profissional devem ser esclarecidas. Uma 
questao e saber se a musicoterapia acontece quando um prestador de servigo nao atende estes 
requisites de qualificagao. 

• Os termos usados para os beneficiarios da musicoterapia devem ser selecionados e esclarecidos 
cuidadosamente. Uma questao e saber se o beneficiario e definido como tendo um problema de 
algum tipo. 

• Cultura, linguagem e fatores sociopoliticos afetam a nomenclatura e o conceito de musicoterapia. 

• Para ser completa, uma definigao deve especificar seu objetivo em termos de tres variaveis: o papel 
ou esforgo do terapeuta e da musica, o resultado desejavel e a especialidade ou area de 






conhecimento associada com este resultado. Uma questao e o nivel de especificidade necessaria 
para tornar a definigao aplicavel a todas as populates servidas pela musicoterapia. 

A defini^ao dos beneficiarios da musicoterapia e diretamente relacionada a como o objetivo da 
terapia e anunciado. 

Uma defini^ao deve levar em conta a vasta gama de clientelas servidas pela musicoterapia, as quais 
determinam a natureza dos esfor^os, resultados e areas do conhecimento. 
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UMADEFINigAO DE TRABALHO 


Ressalvas 

O proposito deste capitulo e oferecer uma defini^ao de trabalho da musicoterapia para o ano de 2014 que 
leve em conta as questdes mais significantes levantadas pelo grupo de desconstru^ao (veja a Introdu^ao) 
assim como a analise das defini^oes existentes (veja o Capitulo 3); que sintetize na medida do posslvel 
as varia^oes nas defini^oes encontradas na literatura; e que forne^a fronteiras que sejam apropriadamente 
includentes e excludentes. 

Diversas suposi^oes estao impllcitas ao oferecer tal defini^ao. Primeiro, e assumido que a 
musicoterapia pode ser definida independentemente de seu status ontologico, isto e, independentemente 
se ela existe na realidade ou e meramente uma constru^ao ou discurso como proposto por alguns autores. 
Segundo, e assumido que as defini^oes existentes podem ser sintetizadas atraves dessas culturas, 
contextos e linguagens que sao similares o suficiente. A definigao de trabalho de 2014 esta claramente 
situada na cultural ocidental que usa a lingua inglesa na academia e pode, portanto ser relevante apenas 
dentro deste contexto. Terceiro, e assumido que a defini^ao de trabalho e uma co-construq:ao do autor, 
que esta situado na perspectiva americana da musicoterapia; de experientes colegas musicoterapeutas dos 
EUA, Canada, Europa e Australia, que ofereceram seus aportes a defini^ao e ao texto; e de outros autores 
e organiza^oes espalhados no mundo que publicaram sua propria defini^ao. E por ultimo, e assumido que 
a definigao de trabalho nao e de relevancia universal. 

A definiq:ao e teorica. Seu proposito e habilitar profissionais e estudantes a examinar questdes 
conceituais envolvidas na defini^ao de musicoterapia. Ela nao e dirigida ao publico leigo, e pode nao ser 
util para descrever a musicoterapia para outros profissionais pela primeira vez. 

Apresentamos agora a defini^ao de trabalho seguida por breves explana^oes de cada palavra ou 
frase. Estas explana^oes fornecem uma visao geral das discussoes mais profundas que se seguem nos 
capitulos subsequentes. 


Uma definigao de trabalho 

Musicoterapia e um processo reflexivo onde o terapeuta ajuda o cliente a otimizar sua saude, usando 
variadas facetas da experiencia musical e as relagoes formadas atraves desta como o impeto para a 
transformagao. Como definido aqui, a musicoterapia e o componente de pratica profissional da 
disciplina, que informa e e informado pela teoria e pela pesquisa. 



Processo Reflexivo 


Para empregar urn processo reflexivo, o terapeuta promove continuos esfor^os para trazer a consciencia, 
avaliar e, quando necessario, modificar seu trabalho com um cliente - antes, durante e depois de cada 
sessao, assim como nos variados estagios do processo terapeutico. Isto e efetuado atraves de 
autoobserva^ao, auto-inquiri^ao, colabora^ao com o cliente, consultas com especialistas e supervisao 
profissional. As principais preocupa^Ses sao que as metas e metodos de terapia visem adequadamente as 
necessidades e recursos do cliente, e que seu progresso seja monitorado de acordo. O terapeuta tambem 
monitora seu nivel de diretividade no trabalho com o cliente e mantem consciencia de seus limites 
profissionais, responsabilidades, poder, emo^Ses e diferen^as socioculturais com o cliente. Ser reflexivo 
e tambem ficar bem informado sobre a musicoterapia e sobre o cliente e garantir que a seguran^a e o 
bem-estar deste estarao sempre em primeiro lugar. 

Como um processo, a musicoterapia e uma intera^ao entre cliente e terapeuta focada na saude - 
nao apenas uma experiencia que acontece de ser positiva, benefica ouboa para a saude. Especificamente, 
deve haver uma intera^ao entre cliente e terapeuta direcionada a otimizar a saude do cliente. Na 
musicoterapia, ties agentes principais estao minimamente envolvidos: o(s) cliente(s), o terapeuta e a 
musica. O processo de terapia procede na base de um compromisso mutuo entre cliente e terapeuta no 
trabalho emconjunto pela saude do primeiro. 

A musicoterapia e um processo metodico em dois niveis. No nivel da “sessao”, as agSes e 
intera^Ses do cliente e do terapeuta sao sequenciadas para motivar e manter o engajamento do cliente no 
processo musicoterapico e para maximizar a eficacia de cada experiencia ao levar o cliente mais perto 
do objetivo. No nivel do “estagio”, as sucessivas experiencias musicoterapicas sao sequenciadas de 
forma que o cliente seja introduzido a desafios terapeuticos no momento apropriado, isto e, quando o 
cliente estiver pronto para trabalhar com eles, e quando o cliente descobrir os recursos necessarios para 
vence-los. Isto por sua vez garante que o cliente atravesse o processo terapeutico conforme uma 
sequencia evolutivamente significativa de aprendizado, crescimento ou transforma^ao. 

As caracteristicas unicas do processo musicoterapico sao que este e centrado no som, centrado na 
beleza, centrado na criatividade e centrado na rela^ao. E tambem centrado no conhecimento, e regulado. 


Terapeuta 

Um musicoterapeuta e alguem que toma o compromisso de ajudar um cliente com uma meta relativa a 
saude atraves da musica, usando sua expertise e suas credenciais dentro de uma rela^ao profissional. 
Existem muitos ingredientes essenciais para esta definigao de terapeuta: um compromisso, um papel de 
assistencia com o cliente, um tratamento voltado a saude e baseado na musica, certas qualifica^Ses e uma 
rela^ao profissional. 

O terapeuta e definido como alguem que assume o compromisso de ajudar o cliente com um 
objetivo de saude particular, ao oferecer determinado tipo de servi^o; o cliente (ou os pais, tutor ou 
institui^ao agindo em nome do cliente) concorda em receber a ajuda e os servi^os oferecidos pelo 
terapeuta e em remunera-lo de alguma forma por isso. Embora o acordo entre as duas partes envolva uma 
troca do servi(;o pela remuneragao, esta nao e uma troca reciproca. O cliente e o terapeuta nao trocam o 
mesmo tipo de ajuda. 

A terapia nao e definida apenas como um tipo qualquer de ajuda, e o terapeuta nao e apenas um 



tipo qualquer de ajudante. Por defini^ao, ela e um esfor^o para otimizar a saude do cliente; urn terapeuta, 
por profissao, e alguem que ajuda o cliente a faze-lo. Assim, o tipo espedfico de ajuda que o terapeuta 
oferece ao cliente e emprimeiro lugar e principalmente relacionado a saude. 

Os servi<^os profissionais de um musicoterapeuta sao definidos e delimitados por estas 
preocupaq:5es coma saude do cliente que podemser abordadas atraves da musica. 

O musicoterapeuta nao fornece ao cliente servi^os em outras modalidades terapeuticas. Assim, 
qualquer trabalho relacionado a saude, mas nao relacionado a musica ou vice-versa cai fora das 
fronteiras da musicoterapia profissional. 

Para operar como terapeuta, este deve ter a expertise necessaria para assumir as 
responsabilidades requeridas pela forma particular de terapia sendo oferecida e pela popula^ao em 
particular sendo atendida. Nao apenas deve o musicoterapeuta ter o conhecimento necessario e a pericia, 
mas este tambem deve ser reconhecido como tal pela autoridade competente. Isto e, um musicoterapeuta 
deve ser reconhecido como um “profissional treinado” atraves de algum mecanismo ou autoridade oficial 
(por exemplo, certifica^ao ou registro por uma associa^ao profissional ou conselho estatal). 


Ajuda 

O musicoterapeuta busca ajudar o cliente numa miriade de formas, dependendo das necessidades deste. A 
primeira forma de ajudar o cliente e “estar la” para ele numnlvel humano, isto e, estar presente e aberto 
para a experiencia do cliente, para ter empatia e entender suas circunstancias, sustentar testemunhar seus 
dilemas, acompanha-lo em sua jornada em dire^ao a saude, oferecer toda assistencia ou suporte 
apropriados, fornecer orienta^ao ou intervennao se necessario e cuidar. 

Os clientes por vezes vem a musicoterapia porque eles precisam expressar o que estao 
experimentando por dentro e porque a musica fornece uma miriade de oportunidades para ajuda-los 
nisso. Musicoterapeutas podem ajudar clientes lhes dando uma voz atraves da musica, isto e, engajalos 
em experiences musicais que os ajudarao a externalizar, atuar, libertar, ventilar, representar, projetar ou 
documentar seus pensamentos e sentimentos interiores. Quando emo^Ses complicadas estao envolvidas, a 
experiencia do cliente pode ser intensa e desconfortavel, e o trabalho do terapeuta e sustentar e ancorar o 
cliente - ressoar com a luta do cliente enquanto tambem contem sua intensidade e o mantem consciente do 
mundo la fora e da realidade de ser humano. 

Uma forma importante de ajudar clientes e desenvolver sua habilidade de se comunicar com os 
outros. A comunica^ao vai um passo alem de encontrar uma voz e interagir. Envolve troca de ideias e 
sentimentos com outros. Na musicoterapia, o modo de comunica^ao pode ser musical, verbal ou nao- 
verbal e nao-musical, com especial enfase dada aos modos musicais. 

Outra forma importante de ajuda e fomentar a autorreflexao. Ela prove o cliente com 
autoconsciencia e insight, e da uma forma de testar, ensaiar e manejar a realidade. 

Partindo dai, toda forma de terapia pode ser definida como uma tentativa de encontrar, avaliar e 
escolher as melhores alternativas na busca do cliente pela saude. O trabalho continuo do terapeuta, entao, 
e ajudar o cliente a identificar as alternativas e potenciais que ele precisa. 

Desafortunadamente, algumas vezes os clientes nao compreendem adequadamente suas proprias 
necessidades no que diz respeito a saude nemo que precisam para alcanna-las. Nestes casos, o terapeuta 
serve como um guia apontando para caminhos que o cliente pode tomar para alcan^ar melhores condinoes 



de saude. 


A saude e integral - uma harmonia de todas as partes; assim, uma meta comum da musicoterapia e 
ajudar o cliente a fazer conexdes de todos os tipos, para juntar os peda^os de si mesmo, de sua vida e de 
seu mundo num todo harmonioso. 

Um impedimento que alguns clientes experimentam na busca pela saude e o trauma, o abuso ou a 
negligencia pelos quais passaram Repara^ao e qualquer tentativa que o terapeuta faz para ajudar o 
cliente a satisfazer necessidades nao atendidas, como apropriado dentro da rela^ao terapeutacliente. Isso 
pode incluir o que quer que tenha sido privado dele ou dela em seu passado, restituindo algo ou alguem 
que o cliente perdeu, ou encontrando formas de compensar o cliente por algum dano, doen^a ou trauma. 

De forma semelhante, alguns clientes tern pensamentos, comportamentos ou emo^oes arraigadas 
ao ponto de amea^ar a seguran^a e o bem-estar deles mesmos e de terceiros e que nao sao 
suficientemente controlados pelo cliente sem algum tipo de interven^ao externa. Nesses casos, o 
terapeuta deve ajudar o cliente intervindo quando necessario para prevenir quaisquer comportamentos 
destrutivos deste. 

Uma das ironias da terapia e que os clientes podem nao ter a motivagao necessaria para investir 
no processo terapeutico ou fazer as transforma^Ses necessarias. Os musicoterapeutas ajudam o cliente a 
tornar-se mais motivado pelo simples prazer de fazer e escutar musica. 

Por quaisquer razbes, alguns clientes encontraram dificuldades na vida que os fizeram perder de 
vista seus valores como seres humanos e indivlduos, e para alguns sempre faltou um senso de valor 
proprio. Uma importante forma na qual musicoterapeutas podem ajudar seus clientes e pela valida^ao e 
afirma^ao de seus recursos e assegurando a eles que seu valor nao depende de nenhuma caracterlstica 
especlfica, mas sim em seu valor intrlnseco como seres humanos. 

Todas as formas acima de ajudar os clientes sao atributos do cuidado do terapeuta como cliente. 
Um terapeuta ajuda um cliente e monitora cuidadosamente esta ajuda porque se importa e se preocupa 
comeste cliente. O cuidado e essencial para ajudar e servir ao cliente. 

Finalmente, o terapeuta pode ajudar seus clientes desta forma apenas se ele preserva e 
salvaguarda sua propria saude pessoal e profissional como terapeuta. Para ajudar os clientes atraves da 
musica e da terapia o terapeuta deve ser capaz de ajudar a si proprio. 


Cliente 

Um cliente e qualquer individuo, grupo, comunidade ou ambiente que precise ou busque ajuda de um 
terapeuta, na forma de servi^os prestados numa relagao profissional, com o proposito de se alcan^ar uma 
meta ou preocupa^ao relacionada a saude, usando experiences musicais e as relates formadas atraves 
delas. 


Otimizar a saude do cliente 

Otimizar nao e meramente aperfeigoar ou promover; implica que esfor^os sao feitos para levar o cliente 
ao seu mais alto nivel potencial de estar sao, especificamente e genericamente. Saude envolve e depende 
do individuo e de todas as suas partes (por exemplo, corpo, psique, espirito) e tambem de suas relates 



com os contextos mais amplos da sociedade, cultura e ambiente. Existem duas orientates acerca da 
saude: na orienta^ac patogenica, saude e uma condi^ao de simou nao, definida pela presen^a ou ausencia 
de doen^a; na salutogenica, a saude e um continuum que inclui todos os niveis de saude. A defini^ao de 
saude proposta aqui e o processo de se alcan^ar o potencial completo de alguem para a completude 
individual e ecologica. 


Usando Variadas Facetas da Experiencia Musical 

A musicoterapia e diferente de outras modalidades devido a sua confian^a na experiencia musical como 
um agente, meio e efeito da transforma^ao. A forma como os musicoterapeutas definem “experiencia 
musical” e baseada no contexto clinico no qual trabalham De particular importancia e a aceitagao sem 
julgamentos do que quer que o cliente fa^a musicalmente e claras prioridades no que concerne ao 
proposito, valor e significado da musica dentio do processo terapeutico. 

A musica e dificil de definir, e, em terapia, a materia e ainda mais complicada pela no^ao de que 
a terapia nao depende meramente da musica, mas tambem da experiencia do cliente com ela. Cada 
experiencia musical minimamente envolve uma pessoa, um processo musical especifico, um produto de 
algum tipo e um contexto ou ambiente. Assim, a musica usada para terapia nao e meramente um objeto 
que opera no cliente, mas, alem disso, e uma experiencia multifacetada envolvendo o cliente, o processo, 
o produto e o contexto. 

Neste livro, a musica e definida como a instituigao humana na qual individuos criam significado e 
beleza atraves do som, usando as artes da composigao, improvisa^ao, performance e escuta. Significado 
e beleza sao derivados das relates intrinsecas criadas entre os proprios sons e outras formas da 
experiencia humana, tanto quanto o proprio universo. 

Quatro tipos especificos de experiencia musical servem como metodos primarios de 
musicoterapia: escutar, improvisar, recriar e compor. Estas experiencias podem ser usadas sozinhas por 
toda uma sessao ou combinadas umas com as outras dentro da mesma experiencia ou sessao. Cada uma 
pode ser apresentada com enfase em diferentes modalidades sensorias, com ou sem discurso verbal e em 
variadas combina^Ses com outras artes. Facetas destas experiencias musicais que podem ser usadas com 
propositos terapeuticos: fisica, emocional, mental, relacional e espiritual. Dependendo de quao musicais 
sao os sons e as atividades, a experiencia pode ser descrita como premusical, musical, extramusical, 
paramusical ou nao musical. 


E as Relagoes Formadas Atraves Desta 

A musica proporciona ao cliente oportunidades para desenvolver relates multifacetadas dentro e entre 
si, os outros e os variados mundos nos quais eles vivem As experiencias musicais podem ser desenhadas 
para ressaltar as relates entre as partes de uma pessoa, entre uma ou mais pessoas, entre uma pessoa e 
seu ambiente sociocultural ou fisico, entre uma pessoa e um objeto ou entre objetos. Na musica, estas 
relates podem ser manifestas e experimentadas fisicamente, musicalmente, mentalmente, comportament 
- almente, socialmente ou espiritualmente. Assim, por exemplo, experiencias musicais podem ser 
desenhadas para explorar as relates entre dois sentimentos opostos que um cliente tenha, entre 
diferentes partes de seu corpo ou entre sua musica e seus sentimentos sobre seu conjuge. Ou, experiencias 



musicais podem ser usadas para explorar relates entre os sentimentos do cliente e do terapeuta, entre a 
musica do cliente e do terapeuta, entre os pensamentos do cliente e os sentimentos de outro cliente ou 
conjuge, ou entre as ideias e sentimentos do cliente e aqueles prevalentes em seu setting sociocultural. 

Consequentemente, essas relates podem ser descritas como intrapessoais, intramusicais, 
interpessoais, intermusicais e socioculturais. De central significance para o processo terapeutico e a 
rela^ao do cliente com o terapeuta e com a musica. 

No contexto desta defini^ao, “formadas” se refere aquelas relates ja formadas pelos clientes e 
terapeuta em suas vidas, incluindo suas relates com a musica, tanto quanto as relates que sao 
propositadamente e subsequentemente formadas durante o processo terapeutico. 


Como Impeto Para a Transformagao 

O Impeto para a transforma^ao na musicoterapia surge diretamente de estrategias orientadas a resultados 
e/ou orientadas a experience. No primeiro caso, experiencias musicais e relates sao usadas pelo 
terapeuta para induzir a transformagao pretendida no cliente. No segundo caso a musica e afins servem 
como um processo ou meio para o cliente identificar, explorar, avaliar, ensaiar e implementar 
transforma^Ses necessarias para uma saude melhor. 

Transforma^Ses potenciais resultando da musicoterapia podem ser pessoais, interpessoais e 
ecologicas. Transforma^Ses pessoais sao aquelas que o cliente faz em si mesmo, interpessoais sao 
aquelas que o cliente ou grupo faz em suas relates com os outros, e transforma^Ses ecologicas sao 
aquelas que o cliente ou grupo faz em seus ambientes socioculturais ou frsicos. Estas transforma^Ses 
podem ser manifestas em ambas as formas musical ou nao musical, dentro ou fora do setting terapeutico. 
Estas transforma^Ses tambem podem ser classificadas como exteriores ou interiores. Transforma^Ses 
exteriores sao aquelas que podem ser observadas e medidas (incluindo qualquer manifestagao de 
transforma^ao interior que seja operacionalmente definida). Transforma^Ses interiores sao aquelas 
transforma^Ses subjetivas que tomamlugar dentro de uma pessoa ou contexto que nao sejam facilmente 
observadas e medidas. 


Uma Disciplina de Pratica Profissional, Teoria e Pesquisa 

Como concebida neste livro, a musicoterapia e uma disciplina e profissao por direito proprio e nao e um 
ramo ou parte de nenhuma outra disciplina ou profissao. Uma disciplina e um corpo organizado de 
conhecimento que inclui teoria, pesquisa e pratica, todas as quais informam e sao informadas umas pelas 
outras. Uma profissao e um grupo organizado de pessoas que compartilham, utilizam e desenvolvem este 
corpo de conhecimento e praticas atraves de seu trabalho como cllnicos, supervisores, teoricos, 
pesquisadores, gestores e educadores. 

A musicoterapia e em primeiro lugar uma disciplina de pratica. A pratica e a principal fonte, 
objetivo e aplica^ao do conhecimento adquirido na teoria e pesquisa. Como uma pratica, a 
musicoterapia e definida e delimitada para um foco - o processo pelo qual terapeutas usam experiencias 
musicais e suas relates para ajudar o cliente a aperfei^oar sua saude. Como pratica profissional, a 
musicoterapia e definida e delimitada a servi^os que um terapeuta apropriadamente qualificado e 
mediante contrato terapeutico forne^a para um cliente em troca de remunera^ao. A disciplina nao inclui o 



uso cotidiano da musica para propositos beneficos, a aplica^ao da musica com inten^Ses terapeuticas por 
individuos nao treinados ou trabalho recreativo ou comunitario feito por musicoterapeutas fora da 
rela^ao clienteterapeuta. Isto de forma alguma denigre o valor destes usos beneficos alternatives da 
musica. 



5 


PROCESSO 


A musicoterapia e urn processo interativo focado na saude realizado com urn profissional - nao apenas 
qualquer experiencia positiva que uma pessoa tenha, seja sozinha ou com outra pessoa. Qualquer 
experiencia que venha a ser benefica, que melhore a saude, ou mesmo “terapeutica” nao se qualifica 
como “terapia”. Existem muitos eventos e experiencias na vida que levam a resultados positivos 
assemelhando-se as metas da terapia. Ir ao cinema, fazer escalada, praticar rafting, fazer amor, cantar no 
Messias de Handel, entrar para a igreja, conversar comum amigo e comer cookies de chocolate podem 
todos ser considerados terapeuticos de alguma forma; sob certas circunstancias, eles podem mesmo levar 
a transforma^des significativas na vida de alguem - mas nenhum pode ser considerado como um 
“processo” terapeutico. Indo alem, mesmo ter uma experiencia musical poderosa, transformadora ou 
terapeutica nao e o mesmo que entrar num processo musicoterapico, independente de quaisquer 
similaridades na profundidade, significance ou longevidade dos resultados. 

Musicoterapia e um processo com requisites muito especificos. E um processo sempre focado na 
saude, e requer a intera^ao de ao menos duas pessoas, que mantem papeis especificos como cliente e 
terapeuta ao compartilhar experiencias musicais. O processo e metodico e baseado num compromisso 
mutuo entre cliente(s) e terapeuta. E baseado num corpo teorico e tambem regulado, e e unicamente 
centrado no som, na beleza, na criatividade e na rela^ao. 


Focado na Saude 

A musicoterapia e sempre um processo focado na saude. A meta de todas as intera^bes entre cliente e 
terapeuta e otimizar a saude do cliente. Saude sera definida emmaiores detalhes posteriormente; por ora, 
ela e importante simplesmente para reconhecermos que as fronteiras do processo musicoterapico sao 
determinadas por seu foco na saude como definido no Capitulo 10. E este processo interativo focado na 
saude que torna a musicoterapia uma forma de terapia. 


Agentes do Processo 

Para qualquer processo ser considerado musicoterapia, tres agentes devem estar envolvidos: o 
cliente(s), o terapeuta e a musica. A musicoterapia nao esta completa sem algum nivel de participa^ao de 
todos os tres ou sem algum nivel de intera^ao entre todos os tres. 



Por defini^ao, a terapia sempre envolve uma pessoa no papel de cliente. Um cliente participa na 
medida do possivel no estabelecimento das metas e metodos da terapia, relacionando-se com o terapeuta, 
compartilhando experiences musicais e fazendo as transforma^Ses necessarias para otimizar sua saude. 
Isto significa que o cliente deve oferecer comprometimento, esfor^o ou mera presen^a necessarios para a 
terapia prosseguir e ter sucesso. O terapeuta e a musica nao podem assumir toda a responsabilidade por 
esses aspectos do processo terapeutico. 

Por defini^ao, a terapia sempre envolve um terapeuta. A fim de que a terapia aconte^a, o processo 
deve ser guiado e monitorado por uma pessoa que, por qualifica^ao e intento, atue na qualidade de 
“terapeuta” profissional. A terapia nao acontece quando o terapeuta assume um papel que nao seja nem 
profissional (p. ex., um amigo) nem terapeutico em seu intento. Analogicamente, ela nao acontece 
independente do quanto ajudem os atos ou gestos feitos por pessoas que nao sao nem terapeutas nem 
participantes efetivos do processo. 

A musica assume um papel integral no processo terapeutico, algumas vezes servindo como um 
parceiro do terapeuta e outras vezes facilitando ou induzindo a transforma^ao no cliente, com uma 
pequena, ou mesmo sem, ajuda do terapeuta. Uma distin^ao tern sido feita entre musica como terapia e 
musica na terapia (BRUSCIA, 1987a). Na musica como terapia, esta serve como um meio e agente 
primario para a transforma^ao terapeutica, exercendo uma influencia bem direta no cliente e em sua 
saude. Nesta abordagem, a principal meta do terapeuta e ajudar o cliente a se conectar ou se engajar na 
musica, servindo assim como guia ou facilitador que tern a expertise necessaria para apresentar a musica 
ou experiencia musical apropriada para o cliente. Hoje, esta abordagem tern sido apelidada de 
“musicoterapia centrada na musica” (AIGEN, 2005). 

Na musica em terapia, a musica e usada nao apenas por suas propriedades curativas, mas tambem 
para aumentar os efeitos da rela^ao terapeuta-cliente ou outras modalidades de tratamento (p. ex., debate 
verbal). Aqui, a musica nao e o unico ou o principal agente de transforma^ao, e seu uso depende do 
terapeuta. Nesta abordagem, a principal meta do terapeuta e alcan^ar as necessidades do cliente atraves 
de qualquer meio que pare^a mais relevante ou adequado, quer seja com a musica, com a rela^ao ou 
outra modalidade terapeutica. 

Talvez a melhor forma de entender a diferen^a seja compara-las nos termos do foco da terapia e o 
contexto que favorece este foco, enquanto estes se desenvolvem a cada momento. Quando a musica esta 
sendo utilizada como terapia emuma sessao, a musica e o foco da experiencia terapeutica e, desse modo, 
serve como meio ou agente primario para intera^ao e transforma^ao terapeutica; a relagao pessoal entre 
cliente e terapeuta e o uso de outras artes ou modalidades terapeuticas fornecem um contexto que facilita 
este foco. Durante a mesma sessao, ou em outra sessao, a musica pode ser usada em terapia. Aqui, o foco 
da experiencia e tanto na rela^ao cliente-terapeuta quanto em alguma experiencia de modalidade 
diferente da musica; a musica fornece o contexto ou cenario que favorece este foco. Assim, quando usada 
como terapia, a musica e o primeiro piano da experiencia, e a rela^ao e outras modalidades sao o pano 
de fundo; quando usada em terapia, a musica fornece o pano de fundo da experiencia, enquanto que a 
rela^ao e outras modalidades servem de primeiro piano. 

Nos termos da presente discussao, esta distin^ao esclarece que, enquanto a musica pode ser 
naturalmente terapeutica ou pode curar sem o auxilio de um terapeuta, a musicoterapia requer a aplica^ao 
especializada da musica por um terapeuta profissional. O terapeuta pode escolher usar a musica como 
terapia ou em terapia; entretanto, em ambos os casos, o processo requer o envolvimento do terapeuta. 

Obviamente, dizer que terapia requer o envolvimento de cliente, terapeuta e musica nao implica 
que outros agentes nao possam ter um papel ativo. Pais, conjuges e outros profissionais podem tambem 
participar do processo musicoterapico com grandes beneficios. Alemdisso, emadigao ao uso da musica, 



qualquer outra arte pode tambem ser integrada ao processo da musicoterapia. 

Finalmente, a musicoterapia, as vezes, envolve dialogo verbal entre terapeuta e cliente e entre 
clientes. Os dialogos sao usados como ou em terapia, analogamente a forma como a musica pode ser 
usada, e porque ambas musica e palavra sao formas de comunica^ao e intera^ao, sua utiliza^ao conjunta 
deve ser considerada. Assim, a musica pode ser o foco com o discurso verbal como facilitador; a musica 
e o discurso verbal podem ser usados em conjunto; e o discurso verbal pode ser o foco com a musica 
como facilitador. Uma vez mais, estas formas de trabalho podem se alternar umas as outras dentro da 
mesma sessao ou entre sessSes diferentes. 


Compromisso Mutuo: O Contrato 

Todas as formas de terapia procedem tendo como base um compromisso mutuo entre cliente e terapeuta 
de trabalharem juntos para o beneficio do primeiro. Emtermos gerais, este compromisso diz respeito ao 
foco ou as metas de seu trabalho e a como eles o realizarao juntos. 

A maioria dos clientes vem a terapia trazendo uma demanda particular de saude, um problema 
pessoal, um dilema, um trauma ou uma meta pessoal; entretanto, alguns clientes nao tern o nivel de 
autoconsciencia e de desempenho geral necessario para reconhecer as demandas de sua propria saude ou 
para se entregar ao processo terapeutico. Assim, enquanto aqueles nos niveis mais altos de 
funcionamento podem ativamente buscar terapia, aqueles nos niveis mais baixos sao comumente 
encaminhados pelos pais, tutores ou outros profissionais, ou sao colocados no programa de tratamento 
apropriado. Obviamente, isso afeta enormemente o nivel e a natureza do compromisso que o cliente pode 
fazer com o processo terapeutico. 

Por sua vez, a habilidade do cliente em reconhecer e direcionar suas proprias necessidades 
determina a extensao em que ela pode participar na formula^ao das metas e metodos da musicoterapia. 
Veja o capitulo sobre o Cliente para mais detalhes sobre os niveis de consciencia que os clientes podem 
ter ao come^ar a musicoterapia. Por ora, pode-se dizer que com os clientes de maior funcionalidade, o 
terapeuta e cliente podem colaborar e decidir em conjunto pelas metas e metodos, ao passo que com 
aqueles de baixa funcionalidade, o terapeuta devera trabalhar com os pais, tutores e outros profissionais 
e/ou institutes para formular as metas e metodos mais apropriados. 

Todas essas decisSes e compromissos sao por vezes chamados de contrato. O contrato terapeutico 
pode ser mais ou menos especifico, dependendo de quao claro cliente e terapeuta sejam no que diz 
respeito aos resultados desejados. Em alguns casos, ambos estao incertos sobre o desdobramento do 
processo terapeutico no que se refere as demandas do paciente. Aqui o contrato sera bastante informal e 
de natureza exploratoria. Em outro caso, o terapeuta tern uma ideia mais clara sobre o desdobramento do 
que o cliente, entao o acordo consistira na aprova^ao ou consentimento informado do cliente sobre o que 
o terapeuta esclarecer acerca de seu trabalho comjumto. Em outro caso, o cliente tera uma meta bem 
especifica em mente e entrara no processo terapeutico com a condi^ao de que o terapeuta trabalhe com 
esta meta em mente. Em outro caso ainda, o terapeuta faz uma avalia^ao diagnostica do cliente e propSe 
aos pais, institui^ao ou equipe profissional quais metas e metodos deverao ser utilizados, e uma decisao 
conjunta e entao feita pelo interesse do cliente. (Isso e essencialmente o tipo de contrato utilizado com 
crian^as especiais emescolas). 

Concluindo, um contrato pode ser explicito ou implicito, formal ou informal, verbal ou escrito, 
colaborativo ou hierarquico e nem sempre envolve o cliente diretamente. 



Metodico 


A musicoterapia e um processo metodico em ao menos dois niveis. No nivel da “sessao”, as abides e 
interagdes do cliente e do terapeuta sao ordenadas dentro das sessdes para motivar e sustentar o 
engajamento do cliente no processo musicoterapico e para maximizar a efetividade de cada experiencia 
musical em levar o cliente mais perto da meta. No nivel do “estagio”, experiences musicoterapicas 
sucessivas sao ordenadas atraves das sessdes de forma que o cliente seja introduzido a desafios 
terapeuticos no tempo apropriado, isto e, quando o cliente estiver pronto para trabalhar neles e ja tenha 
descoberto os recursos necessarios para vence-los. Isso por sua vez garante que o cliente se submeta ao 
processo terapeutico de acordo com uma sequencia de aprendizado, crescimento e transforma^ao 
significativa do ponto de vista do desenvolvimento. 


Estrutura da Sessao 


Dependendo da necessidade do cliente, a musicoterapia pode fornecer oportunidades de experiencias 
musicais de fluxo livre, parcialmente estruturadas ou altamente estruturadas. Na experiencia ou sessao de 
fluxo livre, o terapeuta segue a condu^ao feita pelo cliente a cada momento e permite que o cliente e a 
musica determinem a diregao e o fluxo do processo interativo. O terapeuta pode usar ciclos procedurais 
repetidos para organizar a sessao. Por exemplo, em uma sessao de improvisa^ao, o terapeuta pode 
comeciar combinando musicalmente com o que quer que o cliente fa^a, tentar evocar ou formar uma ideia 
musical, para entao explorar a ideia musical para posteriormente desenvolver a expressao musical do 
cliente e sua intera^ao. Esses passos sao repetidos a cada momento conforme o cliente responda. 

Diferentemente da sessao ou experiencia de fluxo livre, que tern uma uniformidade organica, a 
experiencia ou sessao estruturada tern um comedo, meio e fim claros, normalmente se aproximando e se 
afastando de um evento focal. Cada uma e dividida em fases procedurais especificas, cada qual com seus 
proprios objetivos relacionados a meta global da experiencia ou sessao. Aqui o terapeuta pode ser 
altamente diretivo ou bastante nao diretivo. A experiencia estruturada altamente dirigida e usada quando 
o terapeuta ja estabeleceu objetivos e metas especificos para o cliente, isto e, quando o processo de 
terapia e “orientado ao resultado”. A experiencia estruturada nao diretiva e usada quando o terapeuta esta 
seguindo um metodo ou protocolo em particular para ajudar seu cliente a identificar e conduzir suas 
demandas, isto e, quando o processo da terapia e “orientado a experiencia”. 

A sessao parcialmente estruturada e uma combina^ao cuidadosa das unidades estruturadas e de 
fluxo livre. Este tipo de sessao e particularmente util com clientes que estao aprendendo como encontrar 
liberdade na estrutura e no autocontrole, enquanto encontram estrutura e autocontrole na liberdade. 


Estrutura do Estagio 


No nivel da fase ou do estagio, experiencias ou sessdes de musicoterapia sao ordenadas de forma que o 
cliente seja introduzido a desafios terapeuticos no tempo apropriado, isto e, quando o cliente esta pronto 
para trabalhar neles e ja tenha descoberto os recursos necessarios para vence-los. Isso, por sua vez, 
garante que o cliente se submeta ao processo terapeutico de acordo com uma sequencia de aprendizado, 
crescimento e transforma^ao significativa do ponto de vista do desenvolvimento. 



Proceduralmente, isto envolve quatro passos ou fases basicas, as quais podem ser conduzidas 
separadamente ou simultaneamente: avalia^ao diagnostica, tratamento, avaliagao e conclusao. 

Avalia^ao diagnostica e a parte do processo terapeutico voltada para a compreensao do cliente 
enquanto pessoa, para identificar quaisquer problemas, necessidades, preocupa^des e recursos que o 
cliente esteja trazendo a terapia e para determinar as indicates e contraindicates para a musicoterapia. 
Como resultado, metas gerais e/ou especificas sao formuladas para a terapia pelo terapeuta e, quando 
apropriado, pelo cliente e outros, como conjugues, pais etc. 

Tratamento e a parte do processo terapeutico quando o terapeuta engaja o cliente em experiencias 
musicais variadas, empregando metodos e tecnicas especificas para alcan^ar as metas estabelecidas. A 
maior parte do trabalho nesta fase envolve a prepara^ao e a condu^ao das proprias sessoes de 
musicoterapia. 

Avalia^ao e aquela fase do processo de terapia quando o terapeuta determina se o cliente esta 
fazendo progressos na consecu^ao das metas da terapia. Duas questoes lhe sao inerentes: A 
musicoterapia funcionou? O cliente e/ou sua condigao melhoraram? Assim como na fase da avalia^ao 
diagnostica, ha uma variedade de abordagens e tecnicas que podem ser usadas, dependendo da orienta^ao 
do terapeuta e das caracteristicas do cliente. 

Conclusao e a fase do processo quando terapeuta e cliente trazem seu trabalho ao fim e se 
preparam para a separa^ao. Isto pode envolver revisar seu trabalho juntos e listar as realiza^oes 
alcan^adas. Tambem pode envolver a resolu^ao de quaisquer questoes da rela^ao e o exame dos 
sentimentos que podem emergir com a descontinuidade da terapia. 


Baseada no Conhecimento 

O processo musicoterapico e informado por um corpo de conhecimento especifico. Este corpo de 
conhecimento e composto por muitas tradigbes orais e escritas da pratica clinica, uma variedade de 
teorias e o fluxo permanente da pesquisa. Quando estas fontes de conhecimento em musicoterapia sao 
integrados, a pratica clinica informa e e informada pela teoria e pesquisa; a teoria organiza e e 
organizada pela pratica e pela pesquisa; e a pesquisa esclarece e e esclarecida pela teoria e pela pratica. 

Um dos maiores desafios de qualquer nova disciplina, e especialmente uma que e hibrida de 
varios campos, e definir exatamente qual e a base de conhecimento. Mais uma vez, muito depende de 
como se define e contextualiza a musicoterapia. Considere por um momento o quao diferente a base de 
conhecimento seria se a musicoterapia fosse definida como um ramo da medicina ou um ramo da 
psicologia ou um ramo da musica. Muito da introspec^ao e pesquisa neste topico se focou na 
identifica^ao das competencias especificas necessarias para a pratica da musicoterapia. Como isto esta 
relacionado com a defini^ao de “terapeuta”, sera discutido no proximo capitulo. 


Processo Regulado 

Finalmente, como uma pratica profissional, a musicoterapia e regulada por padrbes eticos e clinicos 
estabelecidos pela profissao para guiar e salvaguardar a condu^ao de seus membros quando engajados na 
pratica, teoria e pesquisa musicoterapicas. Estes padrbes podem ser encontrados nos codigos de etica e 
de pratica clinica oficiais publicadas pelas diferentes associates espalhadas pelo mundo. Veja areas de 



interesse comum em Pratica Etica no proximo capitulo. 


r 

Caracteristicas Unicas 

Como a presen^a da musica afeta o processo terapeutico? O que e que a musica traz para o processo e o 
que torna a musicoterapia diferente de outras formas de terapia? Reciprocamente, o que e 
verdadeiramente natural e unico no processo musicoterapico? A resposta a essas questSes esta nas 
combina^Ses sinergicas de quatro elementos que definem e diferenciam a musicoterapia de todas as 
outras modalidades: som, beleza, criatividade e relacionamento. 


Centrada no Som 

A musicoterapia e centrada no som A maior parte senao todo o processo e centrado na produ^ao e 
recep^ao de sons musicais e/ou vibrates. Ela e essencialmente uma experiencia sonora, seja ela 
auditiva ou tatil por natureza. 

Nas formas ativas da terapia, onde os clientes tocam, improvisam ou compSem musica, eles 
expressam seus problemas atraves do som, eles exploram seus recursos pelo som, trabalham conflitos no 
som, desenvolvem relacionamentos atraves do som e encontram resolu^ao e completude atraves do som 
Tudo isso requer uma orienta^ao da escuta. A forma como eles cantam e tocam e mediada pelo que 
escutam enquanto o fazem 

Nas formas receptivas da terapia, quando os clientes escutam a musica, eles recebem os sons e 
vibrates com seus corpos, apreendem os sons com sua psique, escutam a si mesmos no som, escutam o 
mundo de outros no som, revivem suas experiences no som, relembram no som, pensam no som e 
alcan^am o divino atraves do som 

Isso diz muito sobre o que e a especialidade do musicoterapeuta no que diz respeito a 
interven^ao. Se um cliente precisa da musicoterapia para fazer barulho e para ser ouvido, entao um 
musicoterapeuta deve ser um ouvinte ideal tanto quanto um eloqiiente criador de som Se o som e o meio 
primario de comunica^ao em musicoterapia, seja atraves de vibrates, tons, formas sonoras ou musica, 
entao, musicoterapeutas, por oficio, devem ser comunicadores “do som”. 


Centrado na Beleza 

A musicoterapia e centrada na beleza. Isto e, o contexto do som na musicoterapia e sempre um contexto 
estetico - ela e sempre motivada pela busca da beleza e do significado que a beleza traz a tona atraves da 
musica. Assim, a verdadeira importance da escuta e da criagao da musica como um esfor^o terapeutico e 
a experimenta^ao da beleza e do significado da vida e, no processo, poder aprender a lidar com os 
problemas e desafios que sao parte integrante da experiencia da vida. Assim como a musica apresenta 
tensao e conflito, e assim como ela caminha para a transforma^ao e para a resolu^ao, tambem o faz o 
trabalho humano de se tornar completo e, desse modo, viver uma vida mais completa. Quando esta 
jornada em dire^ao a completude toma lugar dentro do requinte de uma forma artistica, isto e, dentro de 
um contexto estetico, a jornada feita e muito mais mordaz, potente e memoravel. 



Clientes vem a terapia, nao importa o diagnostico, por que estao tendo dificuldades em suas 
jornadas rumo a completude. No nivel mais basico, seus problemas os tornaramincapazes de encontrar a 
beleza e o significado de suas vidas - eles nao conseguemmais viver suas vidas por completo. 

O que nunca deve ser esquecido, entao, e que independentemente de suas muitas aplica^oes e 
beneficios, a musicoterapia deve sempre ser um esfor^o estetico. Ela esta sempre essencialmente 
preocupada com beleza e significado, e sua missao primaria por proposito e ajudar clientes em suas 
jornadas rumo a completude. Assim, se a musica esta sendo utilizada para facilitar o aprendizado em sala 
de aula, para ensinar comportamentos adaptativos, para reduzir a dor fisica, para estimular 
reminiscencias ou para construir habilidades interpessoais, ela e e deve sempre ser um esfor^o estetico. 
Seu maior poder esta na beleza, no significado e na completude que traz para a vida dos clientes; assim, 
sem a estetica a musicoterapia perde nao apenas sua grande potencia mas tambem sua identidade basica. 


Centrada na Criatividade 

A musicoterapia e centrada na criatividade. A forma como os sons tornamse belos e significativos e 
atraves do processo criativo. Quando um cliente escuta ou faz musica, isso pressupoe ser criativo com os 
sons, explorando as diferentes formas que os sons podem ser arranjados, percebidos e interpretados. 
Assim, podemos dizer que a verdadeira participa^ao do cliente em musicoterapia requer o processo 
criativo. 

Terapeutas por vezes tra^am paralelos entre o processo criativo e o processo terapeutico. Uma 
razao e que se acredita que ambos envolvam algum tipo de resolu^ao de problemas. Ambos, terapia e 
processo criativo, envolvem examinar algo em detalhes, identificando problemas e desafios, explorando 
alternativas e op^oes, jogando com todos os recursos a mao, experimentando o que funciona melhor na 
resolu^ao do problema, selecionando quais op^oes sao mais agradaveis, e entao organizando todas as 
decisoes em um produto ou resultado que e ao mesmo tempo belo e significativo. 

Em musicoterapia, o processo de resolver “problemas musicais” e concebido como similar ao 
processo de resolver “problemas da vida”, e julgase que as habilidades aprendidas na busca de solu^oes 
musicais possam ser generalizadas para situates da vida. Por exemplo, na musicoterapia com 
improviso, o cliente trabalha “descobrindo possibilidades, inventando novas op^oes, escolhendo e 
testando alternativas, energizando e projetando esfor^os atraves do tempo” (BRUSCIA, 1987a), e apesar 
destes esfor^os tomarem lugar numa estrutura musical, eles podem ser vistos como uma metafora ou 
mesmo uma manifestagao direta do que o cliente precisa aprender ou realizar na vida. 


Centrada na Relagao 

A experiencia musical por sua propria natureza constroi e e construida sobre relates de todos os tipos. 
A musica traz unidos ritmo e palavras, palavras e melodia, melodia e harmonia, um tema com outro tema, 
uma voz com outra, solista com acompanhamento, apenas para nomear algumas relates. Dentro da 
pessoa, essas relates conectam a musica com emo^oes, musica com a vida de alguem e com seus entes 
queridos. Ela integra corpo, mente e espirito. Conecta pessoas numa miriade de relacionamentos e as 
ancora em suas sociedades e culturas. Como discutido adiante no capitulo sobre relagbes, estas sao 
apenas algumas das conexoes inerentes emcada experiencia musical. 
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REFLEXIVO 


Ambas as defini^des anteriores descreveram a musicoterapia como urn processo “sistematico” ao inves 
de “reflexivo”. ANota 6A explica emdetalhes por que esta modifica^ao foi feita. 

Reflexividade e definida como o esfor^o do terapeuta de continuamente trazer a consciencia, 
avaliar e, quando necessario, modificar o trabalho com um cliente - antes, durante e apos cada sessao, 
assim como em variados estagios do processo terapeutico. Como detalhado neste capitulo, e importante 
para o terapeuta ser reflexivo sobre todos os componentes e facetas do processo terapeutico, incluindo o 
cliente, a musica, a si proprio, as metas, os metodos, os resultados e assim por diante. 


Como Ser Reflexivo 

Existem cinco maneiras principals de se praticar a reflexividade: autoobserva^ao, auto-questionamento, 
colaboragao com o cliente, consulta com outros e supervisao. Auto-observa^ao requer a habilidade de 
tomar uma meta-perspectiva de si mesmo, isto e, dar um passo para fora da situa^ao em andamento por 
um instante, observar e entao entender como deve ser estar na pele de cada um dos envolvidos - tudo 
isso enquanto participa da sessao em andamento. Ser auto-observador enquanto terapeuta e algo muito 
similar a arte da auto-escuta, fundamental para todos os musicos talentosos. O desafio e captar como 
alguem soa e se sente, nao apenas consigo mesmo, mas com todos os presentes - tudo isso enquanto 
continua a tocar e a interagir. 

O auto-questionamento e qualquer esfor^o do terapeuta de pensar, estudar ou examinar o que 
transpareceu na sessao anterior, tendo idealmente gravado ou feito anota^oes sobre as sessoes. O foco 
deve ser nas intera^oes musicais entre cliente e terapeuta, os materials musicals criados, as intera^oes 
comportamentais e verbais, ab-rea^oes e assim por diante. Indo mais alem, um terapeuta pode tambem 
desenvolver um metodo de auto-supervisao. De fato, este capitulo sugere as variadas perguntas e 
questionamentos que terapeutas deveriam se colocar. 

Sempre que possivel, e na medida do possivel, o terapeuta deveria colaborar com o cliente no 
estabelecimento das metas e metodos para a terapia ou consulta-lo no que diz respeito a outras decisdes 
tomadas por outrem Alem disso, o cliente deveria participar, na medida do possivel, da avalia^ao de seu 
progresso e da efetividade dos metodos utilizados e ainda na forma^ao da rela^ao cliente-terapeuta. 

Normalmente existem muitas pessoas na vida do cliente que possuem valiosas informa^des ou 
insights sobre o mesmo que poderiam ajudar o musicoterapeuta em seu trabalho. Estao incluidos pais, 
tutores, conjuges, filhos e outros profissionais trabalhando como cliente. Consultar-se comessas pessoas 



relacionadas ao cliente e uma excelente forma para o terapeuta manter-se reflexivo sobre seu trabalho 
com seiis clientes. 

Alem de consultar-se com o cliente e outros, o terapeuta reflexivo busca a supervisao de um 
musicoterapeuta experiente. Isto e particularmente util quando o trabalho com o cliente e desafiador para 
o terapeuta e quando o terapeuta esta tendo dificuldades para manter sua propria reflexividade. 

Como um profissional, o terapeuta tern a responsabilidade exclusiva de garantir que esta 
trabalhando com cada cliente de forma suficientemente reflexiva, pois, em ultima analise, a integralidade 
e a eficiencia de todo o processo terapeutico depende dos conhecimentos adquiridos a partir dos 
diferentes metodos de reflexividade sugeridos acima. 

O resto deste capitulo descreve estes elementos e aspectos do processo terapeutico que sao mais 
importantes para a considera^ao do terapeuta. 


Integralidade da Meta 

Uma preocupa^ao permanente para o terapeuta e saber se as metas estabelecidas sao apropriadas para o 
cliente e relevantes para suas necessidades de saude, ao mesmo tempo emque sejamalcan^aveis atraves 
da musicoterapia. Aqui estao quatro criterios para garantir a integralidade das metas do cliente: 


1) As metas da musicoterapia devem ser relevantes para a demanda de saude do cliente. Isto e, 

quando o cliente alcan^ar a meta, sua demanda deve ser adequadamente abordada; 

2) As metas da musicoterapia devem ser apropriadamente delimitadas emnumero e variedade. A 

musicoterapia nao pode abordar toda necessidade do cliente, e nem deveriam ser feitas tais 
afirmaq:5es. Ver Nota 6B sobre os perigos em estabelecer metas “holisticas”; 

3) As metas da musicoterapia devem ser factiveis. O cliente deve ter a capacidade e o nivel de 

adesao necessarios para alcanna-las, e a musicoterapia deve ter o potencial para faze-lo; 

4) As metas da musicoterapia devem ser formuladas no nivel apropriado de especificidade. O 

trabalho com determinados clientes e mais efetivo quando resultados bem especificos sao 
delimitados nos estagios iniciais da terapia, ao passo que, com outros clientes, a efetividade 
esta comas metas que emergemconforme o trabalho progride. 


Integridade do Metodo 

Os musicoterapeutas tern uma vasta gama de metodos para ajudar seus clientes a alcan^arem as metas 
adotadas. As principais categorias sao improvisanao, re-crianao, composigao e audi^ao, e existem 
infinitas variates sobre como essas experiences podem ser usadas para suprir as necessidades do 
cliente. Os terapeutas podem escolher usar um metodo exclusivamente, diferentes metodos em diferentes 
estagios da terapia ou uma combinanao de metodos em cada sessao. 

Selecionar e implementar o metodo mais efetivo requer que o terapeuta considere cuidadosamente 
as indicanoes e contra-indicanoes clinicas do metodo, o nivel de adesao do cliente necessario para a 
participant e os niveis de responsabilidade e controle a serem tornados pelo cliente e pelo terapeuta. 



Indicates 


O metodo deve fornecer ao cliente a estrategia mais efetiva e economica para alcangar a meta da terapia. 
Em outras palavras, o metodo deve ser “indicado” como a melhor estrategia na otimizagao da saude do 
cliente via musicoterapia. Muitas dessas indicagoes sao apresentadas no capitulo sobre as facetas da 
experiencia musical. Sobre este topico, ver tambem Smeijsters (2005). 


Contraindicagoes 


O terapeuta deve sempre garantir que o engajamento ao metodo nao cause nenhum mal ao cliente, e que 
este nao venha a “abreagir” ou reagir de forma contraproducente ao metodo. Minimamente, isto requer 
que o terapeuta descubra se o cliente tern limitagbes medicas, frsicas, cognitivas ou emocionais que 
possam impedir sua participagao efetiva e segura no metodo. Se existem contraindicagoes, o terapeuta 
deve ou selecionar um metodo diferente ou adaptar o metodo selecionado para satisfazer a necessidade 
de seguranga do cliente. 


Preferencias do Cliente 


O cliente deve estar apto e disposto para empreender os tipos de experiences musicais incluidos neste 
metodo. Por exemplo, se o metodo e a improvisagao, o cliente deve estar apto e disposto a improvisar; se 
o metodo e a audigao, o cliente deve estar apto e disposto a escutar; e assimpor diante. Isso nao significa 
que o metodo selecionado nao deva desafiar as habilidades do cliente ou seu nivel de conforto, ja que 
muitas vezes esses desafios estao relacionados com as metas. Por outro lado, o metodo deve ser 
confortavel o suficiente para o cliente poder enfrentar os desafios encontrados. 

Alem de adaptar-se com as preferencias do cliente sobre um tipo de atividade ou experiencia 
musical, o terapeuta deve considerar as preferencias deste sobre diferentes midias musicais (p. ex., 
vocal, instrumental), diferentes estilos musicais (p. ex., classico, jazz, rock, rap), diferentes pegas 
(cangoes especificas) e diferentes artistas. 


Suporte 


Ao implementar qualquer metodo, o terapeuta deve considerar cuidadosamente os tipos e niveis de 
suporte demandados especificamente por cada cliente. Para ter exito em qualquer experiencia musical, o 
terapeuta deve atender as necessidades do cliente de suporte emocional, assistencia frsica, instrugoes e 
palpites especiais, assistencia musical e propiciar um ambiente acolhedor. 


Diretividade 



Diretividade e a medida entre o quanto o terapeuta lidera ou segue o cliente nas diversas tomadas de 
decisao envolvidas no processo terapeutico. Tais decisbes devem incluir o estabelecimento das metas da 
terapia, a escolha dos metodos a serem utilizados, o manejo da sessao, escolher e providenciar a musica 
e o estabelecimento de regras e parametros para o relacionamento entre todos os envolvidos. 
Dependendo do cliente, o terapeuta pode tomar a responsabilidade sobre algumas destas questbes, 
deixando para o cliente apenas algumas delas. Ou o terapeuta e o cliente podem conjuntamente 
determinar um ou mais aspectos de seu trabalho juntos. Em alguns casos, outros profissionais ou os pais 
do paciente podem participar da tomada de decisoes. 

E importante para o terapeuta ser reflexivo sobre como a tomada de decisbes pode ser 
compartilhada entre terapeuta e cliente. Nao e necessario ou recomendavel que o terapeuta controle tudo 
a respeito de uma sessao ou mesmo de todo o processo terapeutico. As capacidades de cada cliente 
devem ser consideradas de forma que o cliente possa participar ao maximo da tomada de decisbes. 
Todos os clientes, mesmo os mais debilitados e vulneraveis, oferecem ou apresentam algo que o 
terapeuta pode aceitar como um direcionamento, algo do qual o terapeuta pode tomar uma diregao, seja o 
som vocal que um recem-nascido faz, o padrao de respira^ao de alguem em estado vegetativo ou o 
comportamento repetitivo de uma crian^a autista. 

Existe sempre o perigo do terapeuta subestimar o quao diretivo ele esta sendo com o cliente, e 
importante entao ser reflexivo acerca de quantas decisbes o terapeuta esta tomando no lugar do cliente 
sem considerar as muitas decisbes que o cliente esta apto a tomar. Isso muitas vezes apresenta problemas. 
ANota 6C discute algumas confusoes comuns acerca da natureza da nao-diretividade. 


O Progresso do Cliente 

O terapeuta tern a responsabilidade continua de avaliar o quanto o cliente esta alcan^ando as metas da 
terapia e se os metodos sendo utilizados estao lhe ajudando ou dificultando. Isto requer que o terapeuta 
observe continuamente as respostas do cliente durante cada sessao e fa^a os registros necessarios. 

Um terapeuta que e reflexivo sobre o progresso do cliente sabe quando reconhecer melhoras ou 
realiza^oes deste e tambem quando modificar as metas ou estrategias do processo terapeutico. Quando as 
metas e estrategias sao relevantes e o cliente progride, o terapeuta fica mais apto a reconhecer quando o 
cliente deve terminar a terapia. Entretanto, quando as metas e estrategias geram duvidas e o cliente nao 
esta fazendo progressos, o terapeuta fica suscetivel a prolongar a terapia desnecessariamente. 


Autoconhecimento 

Os musicoterapeutas levam um pouco de si para o trabalho com seus clientes - seu historico pessoal e 
profissional, experiences de vida, personalidade, musicalidade, questbes emocionais, cren^as, valores e 
assim por diante. Todos esses fatores tern um papel central na forma unica com que cada terapeuta 
interage com seus clientes, constroi relates terapeuticas e usa a musica no processo terapeutico. E, 
portanto, essencial que os musicoterapeutas monitorem continuamente como suas caracteristicas e 
necessidades pessoais e profissionais podem afetar o cliente e o processo terapeutico. O primeiro nome 
dado a este fenomeno foi “contratransferencia”. Embora a defini^ao inicial de Freud a limitasse em 
escopo e aplicabilidade a situa^ao analitica, ela e atualmente reconhecida como um conceito essencial a 



muitas formas de terapia. E urn fenomeno natural a qualquer rela^ao cliente-terapeuta, independente da 
orienta^ao (p. ex., comportamental, desenvolvimentista, psicodinamica, transpessoal) ou do objetivo da 
terapia (p. ex., aprendizado, mudanga de comportamento, catarse, insight, etc.). Arazao e muito simples: 
se a terapia envolve ou depende de qualquer tipo de rela^ao interpessoal entre cliente e terapeuta, e se o 
terapeuta e um ser humano com a combina^ao usual de corpo, psique e espirito, entao o terapeuta esta 
sujeito a sentimentos pessoais, posturas, cren^as, preconceitos, habitos ou experiences passadas que 
podem influenciar - positivamente e negativamente - quern ele e nesta relagao e como ele interage com o 
cliente. 

Nesta concep^ao ampliada, contratransferencia inclui todas as predisposi^oes conscientes e 
inconscientes e as respostas do terapeuta ao cliente que tern sua origem na personalidade e experiencia 
do terapeuta, passada e presente. A contratransferencia pode ter um efeito positivo quando o terapeuta 
pode usar semelhan^as pessoais com o cliente para ganhar maior insight e rapport. Ela pode ter uma 
influencia negativa quando questdes inconscientes do terapeuta tornam-se um obstaculo a terapia ou 
prejudicamo cliente de algummodo. O resultado e que o terapeuta atende suas proprias necessidades no 
lugar de, ou a custa de, atender as necessidades do cliente e o faz sem saber. Os exemplos mais comuns 
sao quando o terapeuta projeta suas questdes no cliente e entao o trata a partir dai no lugar de abordar 
suas reais necessidades; quando o terapeuta distorce ou mal interpreta informa^oes sobre o cliente de 
acordo com suas proprias cren^as; quando o terapeuta torna-se excessivamente envolvido com os 
problemas do cliente e perde seus limites pessoais; ou quando o terapeuta maltrata ou negligencia um 
cliente devido a sentimentos inconscientes de raiva ou vingan^a a pessoas significativas em sua propria 
vida. Tenham em mente que estas sao apenas algumas das possibilidades. 

Dado o tamanho deste topico e o espa^o limitado que temos, podemos mencionar apenas algumas 
poucas areas que sao particularmente importantes para os musicoterapeutas observarem. 


Limites 


Um dos grandes perigos para o cliente, terapeuta e processo terapeutico e a existencia de problemas de 
limites entre o cliente e o terapeuta. De fato, problemas de limites podem ser vistos como a causa da 
maioria das questdes de autoconhecimento examinadas aqui. Mais frequentemente o problema e a perda 
ou o embara^o dos limites ou o que pode ser chamado “sobreidentifica^ao”. 


Um terapeuta e continuamente convidado a entrar no mundo do cliente e a se colocar 
no lugar deste em sua experiencia: este esfor^o esta no nucleo da relagao 
clienteterapeuta. Em um nivel psicologico, fazer estas identifica^oes empaticas requer 
ao terapeuta a continua suspensao e reconstituigao de suas barreiras pessoais. No 
processo, ele e continuamente desafiado a fazer claras distin^oes entre sua propria 
vida, seus problemas e sentimentos e aqueles do cliente. (BRUSCIA, 1998b, p. 81) 


A sobre-identificagao do terapeuta com o cliente leva a uma massiva confusao sobre quais problemas e 
demandas estao abordados na terapia, quern precisa de ajuda, quern esta ajudando quern, quern tern a 
responsabilidade sobre o que, quern esta sentindo o que e por ai vai. 

O problema oposto pode ocorrer: o terapeuta pode fortalecer demais esses limites e assim 



estabelecer uma distancia muito grande. 


A rea^ao oposta [ao limite desfeito] e sentir-se indiferente ou desconectado do cliente 
por longos periodos, ou frequentemente ser incapaz de sentir empatia com o que o 
cliente esta experimentando. Quando isso acontece, o terapeuta esta por vezes 
tentando se distanciar do cliente tornando impermeaveis os limites emocionais entre 
eles. (idem, p. 32) 


Ser reflexivo acerca dos limites, entao, significa para o terapeuta continuamente monitorar quando ele 
esta suspendendo seus limites e se direcionando ao mundo do cliente, quando ele esta mantendo os 
proprios limites e quando ele esta se defendendo com limites bem marcados. O desafio aqui e que o 
terapeuta sera chamado a fazer todas essas mudan^as de limite dentro do curso da terapia e que apenas 
pela reflexividade ele pode determinar o timing apropriado para a mudan^a nos limites e que tipo de 
mudan^a e mais apropriado. 

E importante perceber que embora estes problemas soem pertinentes apenas para psicoterapia, 
eles ocorrem em todas as areas da pratica musicoterapica. 


Responsabilidade 


Os clientes vema terapia buscando ajuda, por isso um importante desafio para o terapeuta e determinar 
quais responsabilidades pertencem ao cliente e quais pertencem a ele mesmo. O terapeuta deve ser 
cuidadoso para nao assumir demais ou de menos a responsabilidade de suprir as demandas do cliente, 
resolver os problemas do cliente ou levar o cliente a transforma^ao. A relagao cliente-terapeuta nao pode 
ser baseada na dependencia de nenhum dos lados. Nem o cliente nem o terapeuta podem contar 
exclusivamente com o outro para o sucesso da terapia; ao inves disso, cliente e terapeuta devem 
encontrar formas apropriadas de compartilhar a responsabilidade e trabalhar juntos para alcan^ar as 
metas da terapia. Ajudar o cliente nao significa tomar para si toda a responsabilidade sobre o cliente. 


Poder 


Para ser reflexivo sobre poder, o terapeuta deve trazer a consciencia e monitorar duas areas potenciais 
de disparidade de poder. A primeira inclui as disparidades que o cliente experimentou em sua vida, 
ambos dentro e fora de sua consciencia. A segunda inclui as disparidades de poder que podem existir ou 
se desenvolver entre terapeuta e cliente em seu trabalho juntos. De vital importancia e a investiga^ao 
dessas disparidades que afetam negativamente o cliente e sua saude e bem-estar. 

Uma ajuda fundamental da terapia e empoderar o cliente para que este possa repelir qualquer 
opressao e ser apropriadamente confiante. Por outro lado, ao ser reflexivo sobre poder, o terapeuta deve 
ser cuidadoso para nao subestimar e desse modo depreciar o poder do cliente. Ver Nota 8B para a 
discussao sobre como terapeuta e cliente tern diferentes poderes. 



Reatividade Emocional 


“Todo terapeuta esta fadado a experimentar realties emocionais ao trabalhar com um cliente, mas a 
natureza e intensidade destas realties determinarao por fim se ele pode usar estas emo^oes para avangar 
o processo terapeutico.” (BRUSCIA, 1998b, p. 81) Dois tipos de reatividade emocional devem ser 
continuamente monitorados pelo terapeuta. O primeiro tipo ocorre quando o terapeuta experimenta 
emogoes muito intensas ou extremas em resposta ao cliente, a musica ou a eventos de uma sessao. Tais 
emogoes podem incluir amor, odio, raiva, tristeza, desamparo e impotencia, para nomear alguns. O 
segundo tipo ocorre quando o terapeuta tem realties injustificaveis ou inexplicaveis para como cliente, a 
musica ou os eventos de uma sessao. Tais realties podem nao estar relacionadas ao cliente nem a 
situa^ao, ainda que inapropriadas ou muito incomuns ao terapeuta. Alguem poderia dizer que tais realties 
vieramdo nada ou sao completamente “fora da casinha”. 

Esse tipo de reagao emocional esta diretamente relacionado a problemas com os limites, e muito 
frequentemente ocorre por que o terapeuta nao esta totalmente consciente da extensao de seu 
envolvimento emocional ouidentificagao como cliente. 


Contextualizando o Cliente e o Terapeuta 

“Contextualizando” e o termo utilizado aqui para identificar similaridades e diferen^as entre cliente e 
terapeuta em idade, genero, ra<^a, nacionalidade, cren<^a religiosa, incapacidade, status social, orienta^ao 
sexual e assim por diante. Contextualizar e localizar a identidade pessoal e sociocultural de alguem em 
rela^ao a do cliente. Isso e importante ao processo terapeutico porque sem entender e aceitar essas 
similaridades e diferen^as e impossivel desenvolver uma rela^ao de trabalho com o paciente. O maior 
perigo para o terapeuta e assumir equivocadamente que existem semelhan^as ou diferen^as onde nao ha 
ou assumir que nao existem semelhan^as ou diferen^as onde elas existem Por fim, isto pode levar o 
terapeuta a impor suas proprias cren^as e valores sobre o cliente ou a assumir que suas cren^as e valores 
sao melhores que as do cliente, sendo as duas abides danosas e, portanto, antieticas. 

Comparar a si mesmo com o cliente e a primeira camada da contextualiza^ao. Num segundo nivel, 
o terapeuta expde os muitos contextos que estruturam seu trabalho com o cliente, tais como as atmosferas 
interpessoais e ambientais da sessao de terapia, os contextos interpessoais de cliente-terapeuta-familia e 
cliente-terapeuta-equipe, o contexto sociocultural da situa^ao de vida do cliente, e assim por diante. 
Todos esses aspectos podem influenciar potencialmente a rela^ao cliente-terapeuta tanto positivamente 
quanto negativamente. 


Bem-Informado 

Os musicoterapeutas sao eticamente obrigados a permanecerem bem informados sobre seu campo e a 
usar todo o conhecimento disponivel em seu trabalho com seus clientes, incluindo tradiq:5es orais e 
escritas da pratica clinica, teorias relacionadas e o fluxo continuo de pesquisas relacionadas. De 
particular importancia, o terapeuta deve ser reflexivo sobre o quao atualizado estao seus conhecimentos 
para a melhor pratica de musicoterapia com seus clientes. 



Alem de permanecer atualizado acerca do conhecimento profissional, o terapeuta tambem deve 
buscar continuamente por informates relevantes sobre cada cliente sob seiis cuidados. Isso significa 
manter atualizados todos os registros dos clientes que sej am relevantes ao terapeuta. 


r 

Pratica Etica 

Os musicoterapeutas devem seguir padrbes eticos e clinicos que guiam e regulam a conduta de seus 
membros quando engajados na pratica, teoria e pesquisa musicoterapicas. Codigos oficiais de pratica 
clinica e etica publicados por diferentes associates pelo mundo frequentemente lidam com essas 
questbes. 


• Competencia. Espera-se do musicoterapeuta que este trabalhe dentro dos limites de suas 
qualifica^bes e nao se afirme alem de suas habilidades e nivel de competencia. Ao mesmo tempo, 
espera-se igualmente que os musicoterapeutas aprimorem e expandam sua expertise atraves da 
educa^ao continuada. As areas exatas de competencia que um individuo deve ter para praticar a 
musicoterapia serao delineadas posteriormente no capitulo sobre “o terapeuta”. 

• Direitos do Cliente. Espera-se que o musicoterapeuta respeite todos os direitos legais e pessoais do 
cliente, incluindo aqueles relacionados a seguran^a, dignidade, direitos civis, atendimento, 
autodeterminaq:ao e confidencialidade. Na medida do possivel, e esperado que o musicoterapeuta 
mantenha o cliente totalmente informado sobre o tratamento, ganhe seu consentimento e o convide a 
participar das tomadas de decisao sobre este. 

• Padroes da Pratica. Espera-se que o musicoterapeuta empenhe-se para fornecer um servi^o da mais 
alta qualidade, enquanto observa os padrbes profissionais de encaminhamento, avalia^ao 
diagnostica, planejamento, tratamento, avaliaq:ao e conclusao dos servi^os. 

• Relacionamento com os Clientes. Espera-se que os musicoterapeutas estabele^am e mantenham 
relates profissionais apropriadas com seus clientes. A relagao cliente-terapeuta nao deve nunca 
envolver intimidade sexual, exploragao, etc. 

• Relacionamento com os demais. Os musicoterapeutas devem respeitar os direitos pessoais e legais 
de seus colegas e empregadores, enquanto observam todas as regras e regulates de seu local de 
trabalho. 

• Pesquisa. Musicoterapeutas pesquisadores devem respeitar os direitos pessoais e legais dos 
individuos que servemcomo sujeitos ou participantes emseus estudos. 

• Honorarios. Espera-se que os musicoterapeutas conduzam suas transa^oes financeiras com 
honestidade, transparency e integridade. 


Sumario 


Para ser reflexivo, um terapeuta deve continuamente trazer a consciencia e trabalhar sobre os seguintes 
topicos e questbes clinicas: 



Integridade de Meta. As metas do cliente sao relevantes, delimitadas, realizaveis e 
apropriadamente esperificas? 

Integridade de Metodo. Eu, enquanto terapeuta, considerei adequadamente as indicates, 
contraindicates, preferences do cliente e sua necessidade de apoio? 

Progresso do Cliente. Sou atento o suficiente as transforma^Ses do cliente, e consigo relaciona-las 
aos metodos que estou usando? 

Autoconhecimento. Levo em conta o quanto minha composite* psicologica pode estar afetando o 
cliente e o processo terapeutico? 

Contextualizando o Cliente e o Terapeuta. Estou ciente de como similaridades e diferen^as entre o 
cliente e eu (isto e, contextos ambientais, interpessoais e socioculturais) podem estar influenciando 
nosso trabalho em conjunto? 

Bern Informado. Sei o suficiente sobre o que estou fazendo? 

Pratica Etica. Meu trabalho e consistente com os padrSes eticos e cllnicos da pratica? 

Eu dou os passos necessarios para garantir minha propria reflexividade? 
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O TERAPEUTA 


ANecessidade de um Terapeuta 

Por que um terapeuta e necessario para que a terapia aconte^a? Pode alguem ser terapeuta de si mesmo? 
Pode alguem assumir os papeis tanto de cliente como de terapeuta? Sera que o cliente realmente precisa 
da ajuda de um terapeuta? Qual expertise e competencia o tornam essencial para o processo terapeutico? 

Estas questSes sao particularmente pertinentes e desconcertantes para a musicoterapia, onde a 
musica e um agente ativo, de tal forma que, por vezes, suplanta as fun^Ses tradicionais do terapeuta. O 
terapeuta e realmente necessario quando a musica serve como agente terapeutico primario, ou o cliente 
pode referir-se diretamente a musica sem a ajuda de um terapeuta? Sera que a musicoterapia refere-se 
apenas a estas experiencias musicais que envolvem um terapeuta, ou ela tambem inclui experiencias 
terapeuticas derivadas apenas da musica? 

Como mostrado nas tabelas do Capitulo 3, a musicoterapia foi por vezes definida simplesmente 
como “o uso da musica”, sem estipular claramente que o terapeuta e essencial no processo. Em contraste, 
existem muitas outras definigSes onde o terapeuta esta listado como um agente da terapia, e muitas 
definigSes afirmam que o que torna um terapeuta um ingrediente essencial e o relacionamento que este 
desenvolve com o cliente. Certamente todas essas assertivas estao corretas, mas fica um numero de 
questSes fundamentais ainda sem resposta: Quais sao as responsabilidades especificas de um terapeuta 
que definem seu papel dentro da rela^ao? Como a relagao cliente-terapeuta difere de outros tipos de 
rela^ao? O que um terapeuta faz que outros profissionais, amigos ou parentes nao fazem ou nao podem 
fazer? O que um terapeuta traz a terapia que um cliente ja nao tenha, ou o que um terapeuta faz que um 
cliente nao possa fazer por si mesmo? 


Criterios para Definigao 

Emtermos simples, um musicoterapeuta e alguem que aceita ajudar um cliente comuma meta relacionada 
a saude atraves da musica, usando sua expertise e credenciais dentro de um relacionamento profissional. 
Note que existem muitos ingredientes essenciais a esta defini^ao: um compromisso, o papel de ajudar o 
cliente, um tratamento de saude baseado na musica, determinadas qualifica^Ses e um relacionamento 
profissional. Vamos discutir agora cada um desses criterios separadamente. 


Contrato 



O terapeuta e definido como uma pessoa que assume o compromisso de ajudar um cliente com uma 
demanda de saude particular fornecendo um tipo de servi^o em particular; o cliente (parente, tutor ou 
institui^ao agindo em nome do cliente) concorda em aceitar a ajuda e os servi^os oferecidos pelo 
terapeuta e remunera-lo de alguma forma por eles. Por defini^ao, entao, terapeutas fornecem seus 
servi^os a partir de um contrato, formal ou informal, com seus clientes ou seus representantes onde - 
como acontece com todos os profissionais de saude - esta prevista a remunera^ao pelos servi^os 
profissionais fornecidos ao cliente. Terapia nao e algo passivel de ser doado, e um terapeuta nao e um 
voluntario que esta doando seus servi^os. E claro, isso nao significa que terapeutas nao possam se 
voluntariar, oferecer sessties gratuitas ou trocar servi^os com outros terapeutas. Todas essas sao claras 
excesses a regra, algumas vezes feitas com garantias outras vezes nao, algumas vezes feitas com etica 
outras vezes nao. Umjulgamento e sempre necessario. Mas para propositos teoricos, um terapeuta nao e 
definido como alguem que oferece seus servi^os sem remunera^ao. As excesses nao definem a regra. 

Dado o altruismo e cuidado que e por vezes necessario para a terapia ser efetiva, pode parecer 
grosseiro enfatizar os aspectos financeiros da rela^ao cliente-terapeuta. Mas este fato grosseiro e tambem 
importante na defini^ao dos limites de atua^ao de um terapeuta profissional. Um terapeuta nao fornece 
ajuda a clientes sempre que um deles expressa o desejo ou necessidade por seus servi<^os ou sempre que 
um terapeuta quer ajudar um cliente. A terapia sempre procede a partir do entendimento que um terapeuta 
nao fornece terapia a menos que seja requisitado, como evidenciado pelo contrato feito como cliente, ou 
representante, que preve o pagamento dos seus services. Quando algo e dado gratuitamente, sem 
pagamento, fica sempre a duvida se o cliente quer o que o terapeuta esta fornecendo, ou se o terapeuta 
esta ajudando o cliente por motivos pessoais, e nao profissionais. 

Estas questSes sao particularmente arduas quando um coletivo, comunidade, ou ambiente e 
designado pelo terapeuta como cliente, ou quando as metas buscadas pelo terapeuta nao sao as 
transforma^Ses desejadas ou especificadas pela entidade. A entidade buscou ou necessitou da ajuda do 
terapeuta? Quern e o maior interessado na ajuda oferecida pelo terapeuta? Estas questSes ficam 
igualmente dificeis de responder quando o terapeuta torna-se um ativista ou defensor de transformagSes 
sociais. Ambas as entidades (terapeuta e cliente) nao chegam a um consenso se a ajuda do terapeuta e 
mesmo necessaria ou desejada. 


Quem Ajuda e nao e Ajudado 

Embora o acordo entre cliente e terapeuta envolva uma troca dos servi<^os terapeuticos pela remunera^ao 
do cliente, ele nao e do tipo reciproco. O cliente e o terapeuta nao trocam o mesmo tipo de ajuda. Os 
clientes nao oferecem terapia ao terapeuta em retorno pela terapia dada pelo terapeuta, e o cliente nao 
oferece ajuda ou servi^os ao terapeuta em troca da ajuda e servi^os do terapeuta. Reciprocamente, o 
terapeuta nao retribui o que quer que o cliente lhe tenha feito. Por exemplo, se o cliente se queixa ao 
terapeuta sobre seus problemas ou tern um acesso de mau-humor, o terapeuta nao tern o direito de fazer o 
mesmo. Ou se o cliente busca o suporte do terapeuta durante uma crise, o terapeuta nao pode esperar que 
o cliente “esteja la” durante suas proprias crises. 

Quando os papeis sao trocados significativamente na terapia, isto e, quando o terapeuta necessita 
ou busca a ajuda do cliente e/ou quando o cliente fornece ajuda ao terapeuta, o terapeuta nao esta mais 
dentro do papel de terapeuta, e o cliente nao esta mais agindo no papel de cliente - em resumo, a terapia 
nao esta mais acontecendo. Mais importante, a rela^ao tornou-se inapropriada, profissionalmente 
antietica e potencialmente abusiva. 



Por defini^ao, entao, o terapeuta e a pessoa que ajuda e o cliente e a pessoa que recebe esta 
ajuda, e este compromisso com a rela^ao de “cuidador e cuidado” e unidirecional e unilateral - ela nao 
acontece nas duas vias. Ela nao tem o mesmo carater de dar e receber da maioria das relates pessoais 
emfamllia e entre amigos. 


Fungao focada na saude 

Aterapia nao e definida como umtipo qualquer de ajuda, e um terapeuta nao e qualquer tipo de cuidador. 
Por definigao, a terapia e um esfor^o para otimizar a saude do cliente, e um terapeuta, por profissao, e 
uma pessoa que ajuda o cliente a fazer isso. 

Existem duas perguntas importantes na manuten^ao destes limites. Primeiro, o terapeuta esta 
ajudando o cliente no que diz respeito a sua saude? Segundo, o terapeuta esta fornecendo servi^os de 
natureza profissional? Outros tipos de ajuda que um terapeuta pode fornecer - isto e, qualquer tipo de 
ajuda que nao busque restaurar, manter ou otimizar a saude do cliente e qualquer tipo de ajuda que seja 
em sua natureza pessoal e nao profissional - caem fora dos limites da pratica profissional da 
musicoterapia. Assim, o terapeuta cuida da saude do cliente atraves de tipos especificos de servi^os 
profissionais como definido pela disciplina ou area de expertise do terapeuta. 

Nao obstante a miriade de demandas de um cliente que pode emergir durante o curso do 
tratamento e a enfase atualmente dada a pratica interdisciplinar, um terapeuta nao fornece ajuda de 
natureza pessoal ou que ultrapasse seus limites profissionais. Assim, por exemplo, nao obstante as 
necessidades pessoais do cliente ou as demandas de trabalho de uma institui^ao, os servi^os de um 
musicoterapeuta nao incluem levar recados ou prestar favores pessoais; nao incluem encontrar o cliente 
socialmente ou participar de eventos familiares; e nao incluem fazer o que outros profissionais sao 
qualificados ou que lhes e prerrogativa fazer, tal como ser salva-vidas na piscina, treinar o time de 
basquete, cozinhar para os clientes ou atuar como professor de algum outro campo. 

Existem excesses. Atravessar esses tipos de limites profissionais pode ser adequado em formas 
sociais de terapia ou sempre que o tratamento requeira uma completa imersao do terapeuta na 
comunidade do cliente. Alem disso, musicoterapeutas que trabalham para construir ou otimizar 
comunidades e aqueles que trabalham pela transforma^ao social podem atravessar esses limites, caso 
vejamnecessidade. Eles podem assumir papeis e fornecer servi^os que estao alem dos limites da pratica 
musicoterapica, e suas relates com os clientes podem estar alem do cuidador e do cuidado. Expandir 
esses limites de qualquer modo pode ser uma forma efetiva e oportuna para musicoterapeutas alcan^arem 
suas metas, mas essa expansao tambem traz a tona questSes eticas que devem ser consideradas 
cuidadosamente. 

QuestSes eticas a parte, isso tambem traz questSes para a defini^ao. Quando musicoterapeutas 
oferecem a seus clientes servi^os alem dos limites de seu campo, e importante para eles levarem em 
conta que o que estao fazendo nao e musicoterapia. A musicoterapia nao pode ser definida de forma a 
incluir todos os servi^os que cada musicoterapeuta pode escolher oferecer a seus clientes e institui^Ses. 
Tudo o que um musicoterapeuta faz profissionalmente ou pessoalmente nao se qualifica automaticamente 
como musicoterapia. A musicoterapia tem clara e especificamente definidos seus proprios limites que 
sao inerentes a sua missao. 



Baseado na Musica 


Os servi^os profissionais de urn musicoterapeuta sao definidos e delimitados por aquelas questbes de 
saude do cliente que possam ser abordados atraves da musica. Embora isso possa parecer obvio oil 
redundante de se dizer, o objetivo primario do musicoterapeuta e fornecer aos clientes experiences 
musicais com o intuito de promover sua saude. O musicoterapeuta nao fornece ao cliente services em 
outras modalidades terapeuticas. A parte questbes eticas da expertise, o musicoterapeuta nao faz “arte” 
terapia, “movimento” terapia ou psicoterapia verbal, por exemplo. 

Assim, juntando essas duas condi^oes: Qualquer trabalho relacionado a saude mas nao a musica 
ou vice versa esta fora dos limites da musicoterapia profissional. Os musicoterapeutas devem estar 
sempre alertas para que o que eles oferecem e para que o seu conhecimento e experiencia esteja sempre 
dentro dos limites das areas da saude e da musica. Isto nos leva a proxima parte desta discussao. 


Qualificagoes 


Expertise 


Um terapeuta, por defini^ao, tern conhecimentos e habilidades especificas e oferece sua expertise para 
ajudar o cliente. Para funcionar como terapeuta, e preciso ter a expertise necessaria para assumir as 
responsabilidades deste papel exigidas pela forma particular de terapia sendo oferecida e pela 
popula^ao sendo atendida. Nos EUA, a expertise necessaria para o inicio da carreira - isto e, para 
come^ar a praticar a musicoterapia como um iniciante - reside em tres areas principals, como delimitado 
pela American Music Therapy Association (AMTA) (2008), que sao fundamentos de musica, 
fundamentos de clinica e musicoterapia. Para mais detalhes, veja seu website 
HTTP ://www, musictherapy.org/about/competencies/ . 


Fundamentos de Musica 


• Teoria musical e historia da musica 

• Composi^ao e Arranjo 

• Habilidades medianas no instrumento de performance 

• Habilidades funcionais no piano, violao, vocal, percussao e instruq:5es nao sinfonicas 

• Improviso 

• Regencia 

• Movimento 


Fundamentos de Clinica 



• Excepcionalidade 

• Principios da Terapia 

• A rela^ao terapeutica 


Musicoterapia 

• Fundamentos e Principios 

• Avalia^ao Diagnostica do Cliente 

• Plano de Tratamento 

• Implementa^ao da Terapia 

• Avaliagao da Terapia 

• Domcumenta^ao 

• Conclusao e Alta 

• Papel Profissional / Etica 

• Colabora^ao Interdisciplinar 

• Supervisao e Administra^ao 

• Metodos de Pesquisa 


Definir a competencies especificas de um musicoterapeuta tem sido um importante desenvolvimento num 
campo que e por natureza tao interdisciplinar. Existem muitos musicos que fazem tipos similares de 
trabalho em settings clinicos mas que nao sao totalmente qualificados como musicoterapeutas; da mesma 
forma, existem muitos terapeutas de outros campos clinicos que usam a musica em sua pratica mas que 
nao sao totalmente qualificados como musicoterapeutas. 

A situa^ao alcan^ou um dilema muito interessante na definigao de musicoterapia. A musicoterapia 
e definida pelo tipo de forma^ao que o terapeuta teve ou pelo tipo de servi^o prestado pelo terapeuta? Se 
um psicoterapeuta usa metodos da musicoterapia, este servi^o deve ser chamado de psicoterapia ou 
musicoterapia? Reciprocamente, se um musicoterapeuta usa metodos da psicoterapia, esse servi^o e 
classificado como psicoterapia ou musicoterapia? Estas questbes ficam ainda mais dificeis quando 
musicos que nao sao terapeutas e terapeutas que nao sao musicos obtem intenso treinamento em uma area 
ou metodo particular da musicoterapia e tornamse bastante competentes nessa pratica. Eles podem estar 
fazendo musicoterapia, e bem feita, mas eles devem ser definidos como musicoterapeutas? 

Relacionada a essa questao esta a capacidade de um musicoterapeuta para servir como um 
terapeuta primario. Ao atuar na qualidade de auxiliar, o musicoterapeuta permanece dentro dos limites da 
musica e trabalha com a consulta de uma equipe ou a supervisao do terapeuta primario. Ao atuar como 
terapeuta primario, o musicoterapeuta pode visar as metas de outras disciplinas dentro dos limites de sua 
expertise e com a consultoria apropriada. Obviamente, entao, o historico de forma^ao, treino e 
competencia sao determinantes importantes dos limites do papel do musicoterapeuta. 

Se o terapeuta deve ser um profissional com expertise em uma area designada, entao obviamente 
ele nao vai alem desta em sua ajuda ao cliente. Um musicoterapeuta nao e, por exemplo, um 



fonoaudiologo ou psicoterapeuta - a menos que tenha sido especificamente treinado e oficialmente 
designado para tal. Assim, urn musicoterapeuta nao usa os procedimentos de avaliaqiao diagnostica, 
tratamento ou avalia^ao de outras disciplinas sem o treinamento ou expertise necessarios e nao oferece a 
seus clientes qualquer tipo ou nivel de servi^o de saude que va alem de sua area. 


Credenciais 


Nao apenas um musicoterapeuta deve ter o conhecimento e a habilidade necessarios, mas deve ser 
designado como tal pela autoridade competente. Isto e, um musicoterapeuta deve ser reconhecido como 
um “profissional treinado” atraves de algum mecanismo oficial ou autoridade (i.e., certificate ou 
registro em alguma associate profissional ou conselho estadual). Isso serve para garantir que futuros 
clientes se assegurem de que o terapeuta e qualificado para praticar musicoterapia. 

Nos EUA, a unica associate com a responsabilidade legal de credenciar musicoterapeutas e o 
Certification Board for Music Therapists (CBMT). O CBMT concede o titulo de “Musicoterapeuta 
licenciado pelo conselho” ou “MT-BC” para individuos qualificados que passem em seu exame nacional. 

Associates similares existem em muitos outros paises pelo mundo, todas ocupadas com o 
desenvolvimento de padrSes e requisites na forma^ae de musicoterapeutas e na concessao de 
credenciais. 


Conclusao 


Um musicoterapeuta e alguem que tern a expertise e as credenciais requeridas para ajudar seus clientes a 
otimizar sua saude atraves de servi^os baseados na musica, fornecidos dentro do limite de uma relaq:ao 
profissional comprometida. 
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AJUDA 3 


Ajuda e uma palavra tao comum que pode parecer desnecessario se perguntar o que ela significa. Mas 
quando colocada de forma tao proeminente na defini^ao de uma profissao de saude, torna-se uma 
palavrachave a ser definida. Se o proposito principal da musicoterapia e ajudar o cliente, parece 
essencial saber precisamente qual e a natureza desta ajuda. 

Antes de resolver o problema de definir ajuda em referenda especificamente a musicoterapia, 
pode ser esclarecedor voltar ao uso diario do termo. O dicionario on-line Merriam-Webster da algumas 
definigoes claras e simples que sao bem relevantes, tais como: 


• Dar assistencia ou suporte 

• Servir 

• Ser util ou beneficiar 

• Tornar mais agradavel ou toleravel 

• Promover o avan^o 


Juntas, essas defini^oes dao uma visao bem perspicaz sobre como o terapeuta ajuda o cliente. Mais 
importante, elas tambem fornecem uma base para a defini^ao do que nao significa ajudar. 


Questoes e Preocupagoes 

O termo “ajuda” foi uma preocupa^ao consideravel para alguns membros do grupo de desconstru^ao (ver 
Nota 8A) devido ao sentimento de que nele havia conota^oes de hierarquia, poder e opressao por parte 
do terapeuta (ver Notas 8B e 8C) e passividade e dependencia por parte do cliente. Revendo 
cuidadosamente as definigbes acima, e dificil justificar estas interpreta^bes. De fato, se ha alguma coisa, 
as defini^oes acima sugeremque se ha hierarquia, o cuidador esta abaixo da pessoa sendo ajudada, pois 
esta e o agente primario e nao o cuidador, e tambem que as duas partes estao num processo de 
colabora^ao. Assim, e importante esclarecer que na concep^ao em questao do termo, “ajuda” nao se 
destina a significar opressao hierarquica pelo terapeuta ou passividade e dependencia no cliente, nem 
exclui a possibilidade de colabora^ao. 

Ademais, a coloca^ao da palavra “ajuda” na atual defini^ao de musicoterapia claramente sugere 


que o terapeuta ajuda o cliente a otimizar sua saude - o terapeuta nao otimiza a saude do cliente para 
este. No lugar disso, assiste, da suporte, serve e torna mais agradavel as tentativas do cliente de alcan^ar 
esta otimizaq:ao. Assim, a defini^ao da clara responsabilidade ao cliente por sua propria saude e delega 
ao terapeuta o papel de ajudante e colaborador. 


Apenas Ajudar 


Indo alem, ajudar e tudo o que um terapeuta pode fazer. O terapeuta nao pode fazer as transforma^Ses 
necessarias pelo cliente, nem pode for^a-lo a faze-lo, independente de quanta orienta^ao e motiva^ao 
sejam aplicadas. Assim, todos os tipos de ajuda descritos abaixo essencialmente dao aos clientes as 
condi^Ses que precisampara mudar a si proprios e a sua saude. Certamente, um terapeuta pode ajudar o 
cliente a ficar saudavel e pode ainda estimular o processo de transforma^ao necessario, mas no limite e o 
cliente que deve tomar os passos necessarios para alcan^ar e manter sua saude. Bateson (1980) 
apreendeu os limites e dificuldades do terapeuta tomando um velho adagio um passo alem: “\bce pode 
levar um cavalo a agua, mas nao pode faze-lo beber. Beber e com ele. Mas mesmo se seu cavalo tern 
sede, ele nao pode beber a menos que voce o leve. Levar e com voce” (p. 80). 


Identificando quern Ajuda 


Dentro de um contexto profissional, aquele que ajuda e alguem que fornece um servi^o. A questao aqui e: 
quais tipos de servi^os exatamente um musicoterapeuta fornece e que nao sao fornecidos por mais 
nenhum tipo de profissional de saude? Claro, a resposta mais obvia e engajar o cliente em experiences 
musicais terapeuticas. Mas como exatamente esse engajamento na musica o qualifica como um servi^o 
terapeutico? 

Anteriormente foi explicado que a musica e utilizada de duas formas basicas: como terapia e em 
terapia, isto e, com a musica tomando o papel primario de quern ajuda e o terapeuta sendo secundario, e 
com o terapeuta assumindo o papel primario de cuidador e a musica sendo secundaria. Assim, nao e 
inteiramente exato dizer que e apenas a musica que torna a musicoterapia unica - e a combina^ao da 
musica como terapeuta no papel de quern ajuda que a diferencia de outras disciplinas. 

As implicates disto para o entendimento de como a musicoterapia ajuda o cliente formam uma 
miriade. Simplificando, dependendo da demanda e das circunstancias, o terapeuta pode ajudar de uma 
forma e a musica de outra; algumas vezes eles podem ajudar da mesma forma, outras nao; algumas vezes 
apenas o terapeuta podera oferecer o tipo especifico de ajuda que o cliente precisa, e outras vezes apenas 
a musica podera faze-lo; e algumas vezes ambos terapeuta e musica deverao ser combinados para 
oferecer a ajuda necessaria. 

Com isso em mente, vamos examinar a pratica clinica e descobrir exatamente como os 
musicoterapeutas usam a musica e a si proprios para ajudar seus clientes. O que se segue e uma breve 
descri£ao dos tipos de ajuda oferecidos pelo musicoterapeuta. Uma vez que estas formas de tratamento 
podem ser implementadas musicalmente, verbalmente ou nao-verbalmente, a enfase sera dada aqui a 
implementa^ao musical, tal como e mais propria da musicoterapia. 



“Estar la” para o Cliente 


A condi^ao essencial para a terapia acontecer e que o terapeuta “esteja la” para o cliente. Uma vez mais, 
nosso entendimento cotidiano desta frase e provavelmente a forma mais facil de entender o complexo 
fenomeno da terapia. Se pensarmos em “estar la” para nossa famllia ou amigos, imediatamente 
reconhecemos que existem infinitas formas para isso, dependendo da situa^ao, do que o outro precisa e 
do nosso estilo proprio de se dar aos outros. O mesmo vale para o terapeuta com seus clientes. Ver 
Muller (2008) para um exame mais abrangente sobre como terapeutas experienciam estar presente para 
seus clientes. 

Estar la e estar disponivel para outra pessoa na medida do possivel e do apropriado - abrir-se 
para a experiencia de outra pessoa, entender suas circunstancias, sustentar o testemunho de seus dilemas, 
acompanha-la em sua jornada, oferecer qualquer assistencia ou suporte que seja apropriado, oferecer 
orienta^ao se necessario e preocupar-se comela, coma jornada e como desenlace. 

Pensando como um musico, estar la para o cliente nao e muito diferente de dar a alguem um 
acompanhamento musical. Por exemplo, quando pianistas acompanham um vocalista ou instrumentista 
solo, eles tern de seguir a condu^ao do solista, aderir a sua interpreta^ao da pe^a e tomar a dianteira 
quando assim for indicado. Quern acompanha esta ao fundo com o solista no primeiro piano, ainda que 
seja indispensavel ao ajudar o solista a apresentar a composigao. 

E claro, em terapia (como na musica), existem limites definidos. O terapeuta esta la para o cliente 
de todas as maneiras acima, mas apenas em rela^ao a sua saude e apenas dentro do contexto do processo 
musicoterapico. Nao e responsabilidade do terapeuta, nem e apropriado, que ele se fa^a presente para o 
cliente de outras formas ou emoutras situates. 


Entendendo suas Demandas e Recursos 

A avaliagao diagnostica em musicoterapia tern como objetivo ajudar terapeuta e cliente a identificar as 
demandas terapeuticas do cliente assim como os potencias recursos para supri-las. Esta busca por um 
entendimento do cliente e uma parte continua do processo do cuidar, onde ambos cliente e terapeuta 
precisam direcionar seu trabalho juntos. Com a identifica^ao das demandas e dos recursos do paciente, o 
terapeuta passa a ter uma compreensao ampliada sobre a melhor forma de ajuda-lo em seu papel de 
terapeuta, e , mais especificamente, com quais recursos ele pode contar no processo. 


Tendo Empatia pelo Cliente 

Ter empatia e uma extensao de “estar la”; e uma das op^Ses. E tambemuma continua^ao da compreensao 
das demandas e recursos do cliente. Empatia e a capacidade de se identificar ou de compreender o que 
outra pessoa esta experimentando. Isso pode incluir ter a mesma ou similar resposta corporal, sentir as 
mesmas emogdes, adotar a mesma perspectiva sobre um fato, pensar os mesmos pensamentos, fazer algo 
juntos e por ai vai. A empatia e alcan^ada atraves do processo de identifica^ao, quando uma pessoa se 
identifica com outra e entao imagina o que esta pode estar experienciando. Como comumente expressado, 
e quando nos “nos sentimos na pele de alguem”. 



A musica e, por excelencia, urn meio para a empatia. De fato, de muitas maneiras, ela e 
inigualavel se comparada a outros meios. Quando cantamos a mesma musica juntos, vivemos na mesma 
melodia, compartilhamos o mesmo centro tonal, articulamos a mesma letra, nos movemos no mesmo 
ritmo - momento a momenta, som a som, por uma continua consciencia do outro e atraves de esfor^os 
continuos de permanecer juntos e entao tornarse uno com a experiencia. Enquanto isso, estamos 
recebendo o mesmo retorno quando ouvimos a nos mesmos: ouvimos os mesmo sons e palavras enquanto 
as cantamos e sentimos a mesma vazante e fluxo enquanto formamos cada palavra. Quando a can<^ao e 
triste compartilhamos nossa tristeza, a vivemos juntos, em sincronia, e quando a musica e alegre 
celebramos juntos, compartilhamos a mesma ocasiao para festejar. Nossas a^oes sao cronometradas em 
rela^ao ao outro, nossos corpos ressoam as mesmas vibra^oes, nossa aten^ao esta fixada no mesmo foco, 
nossas emo^bes sao refletidas umas com as outras assim como a musica que fazemos e nossos 
pensamentos sao um so. 

O que torna a musica particularmente condutora de empatia e que ela nao apenas une os musicos 
na mesma atividade sensorio-motora, mas tambem mantem os musicos e os ouvintes no mesmo espa^o- 
tempo auditivo, enquanto os leva pelos mesmos reinos da experiencia humana de uma forma bem intima. 
A musica nos mantem em sua presen^a porque quando o som entra no ambiente ele o toma completamente 
e nao pode ser ignorado ou bloqueado facilmente como outros tipos te estimulo. 

Tecnicas empaticas podem ser encontradas tanto nas formas ativas quanto nas formas passivas de 
musicoterapias. Por exemplo, na forma ativa (quando o cliente esta engajado no fazer musical), o 
terapeuta pode usar tecnicas tais como imita^ao (p. ex., ecoando um ritmo ou melodia depois deste ter 
sido apresentado pelo cliente); sincroniza^ao (p. ex. tocar a mesma melodia ou ritmo ao mesmo tempo); 
reflexao (p. ex., retratar musicalmente o estado de animo, atitude ou sentimentos do cliente); e 
incorpora^ao (p. ex., usar um motivo musical trazido pelo cliente como parte da musica) (BRUSCIA, 
1987a). 

Na musicoterapia receptiva (quando o cliente escuta a musica), o terapeuta demonstra empatia ao 
selecionar a musica de acordo com o principio ISO (i. e., combinando a musica com o que o cliente esta 
experimentando, seja fisicamente, emocionalmente ou mentalmente). Por exemplo, o terapeuta pode 
selecionar musicas que “arrastem”- o cliente (p. ex., que provoquem respostas autonomas como o 
batimento cardiaco); musicas que “ressoem” com o cliente (p. ex., que vibrem na mesma frequencia); 
musicas que “reflitam” os sentimentos, a disposi^ao ou as atitudes; ou musicas que “expressem” o que o 
cliente esta expressando emnivel consciente ou inconsciente. 

A empatia e essencial a rela^ao cliente-terapeuta; de fato, e a base para todas as intervenes que 
o terapeuta faz para ajudar o cliente. Atraves da empatia, o terapeuta estabelece comunica^ao ( rapport ) 
com o cliente, constroi uma compreensao de suas demandas e de seus recursos, assegura sua confian^a e 
prepara o cliente para todos os outros tipos de ajuda que o terapeuta vai oferecer. 

A parte os beneficios diretos de ter a empatia do terapeuta, o cliente tambem ganha um modelo de 
empatia. Ao experienciar e observar a empatia do terapeuta, o cliente pode ser motivado a ter empatia 
pelos outros e neste processo desenvolver a sensibilidade e habilidade necessarias. 


Dando Voz ao Cliente 

Clientes muitas vezes vem a terapia por que precisam expressar o que estao experimentando por dentro e 
devido a musica fornecer uma miriade de oportunidades para ajuda-los nisso. Os musicoterapeutas 


envolvem seus clientes numa grande variedade de atividades e experiencias voltadas a ajuda-los a 
externalizar, atuar, libertar, ventilar, representar, projetar ou documentar suas experiencias internas. A 
midia pode ser musical, verbal ou nao verbal; entretanto, de todas essas, e a autoexpressao musical que 
distingue a musicoterapia de outras modalidades de tratamento. Apenas na musicoterapia um cliente tern a 
oportunidade de se expressar atraves do canto, tocando instrumentos e dos atos criativos de improvisar e 
compor. A musica e a arte de se expressar no som; atraves dele nos transformamos sensa^oes corporais 
internas, movimentos, sentimentos e ideias em formas sonoras externas que podemser ouvidas. 

Fazer e criar musica nos da oportunidades de autoexpressao em muitos niveis. No nivel mais 
primitivo, isso nos permite soar nossos corpos - fazer vibrar e ressoar suas diferentes partes para que 
elas possam ser ouvidas. Quando cantamos ou tocamos instrumentos, liberamos nossa energia interna 
para o mundo exterior, nos soamos nossos corpos, damos forma a nossos impulsos, damos voz a ideias 
nao ditas ouindiziveis e derramamos nossas emo^oes em formas sonoras descritivas. 

Quando escutamos musica nos nos expressamos sofregamente atraves do compositor e dos 
musicos da pe^a. Essa autoexpressao sofrida e muito importante quando temos sentimentos dificeis de 
expressar, sentimentos aos quais somos incapazes de dar uma forma adequada, assim como sentimentos 
que rejeitamos ou que nao queremos ter como nossos. Quando ouvimos o compositor e os musicos 
expressando seus sentimentos, podemos nos identificar com eles e experimentar o desprendimento como 
nosso e tambem como deles, ou podemos fazer parte desse desprendimento mas nao identificar esses 
sentimentos como nossos. 

A autoexpressao musical por vezes leva naturalmente a outras formas de expressao, dependendo 
das habilidades e propensoes do cliente. Clientes verbais frequentemente querem falar sobre o que eles 
expressaram em sua musica ou o que ouviram sendo expresso na musica dos outros; cliente mais nao- 
verbais as vezes preferem mudar para musicas que consideram autoexpressivas e ate desenhar com elas. 
Mais sera dito sobre essas mudan^as de modalidades na proxima se^ao. 


Interagindo com o Cliente 

Como ja mostrado aqui, autoexpressao e diferente de intera^ao e comunica^ao. Quando alguem se 
expressa, nao necessariamente o faz para uma pessoa ou alguma coisa que esteja do lado de fora; pode 
ser apenas a libera^ao do que esta do lado de dentro, sem a preocupa^ao de ser compreendido pelo 
mundo exterior ou se vai ofender ou machucar alguem ou alguma coisa. Autoexpressao, como usado aqui, 
e essencialmente uma questao privada. Em contraste, no interagir e no comunicar existe o interesse em ter 
com o mundo um dar-e-receber de influencias mutuas; e um processo de influenciar e ser influenciado de 
forma reciproca. 

Pela sua propria natureza, a musicoterapia, independente de meta ou orienta^ao, envolve 
intera^ao, seja entre cliente e terapeuta seja entre diferentes clientes. O motivo e que fazer e escutar 
musica e uma forma muito natural e facil de se relacionar com outros. Quando cantamos ou tocamos um 
instrumento com alguem, cada um assume uma parte para que a musica fa^a sentido. Se uma pessoa e o 
solista e o outro faz a base, cada um tern seu papel especifico em rela^ao ao outro: o solista conduz e a 
base segue. Por outro lado, se a musica for uma ronda ou um canone, cada pessoa assume exatamente o 
mesmo papel, mas cada um canta ou toca a partir de um momento diferente. A musica esta cheia deste 
tipo de relacionamentos entre os papeis; de fato, podemos dizer que cada composi^ao ou improvisa^ao e 
como um diagrama que especifica o papel de cada um e as relagbes entre cada um destes e o todo. 



Um componente importante na execu^ao destes papeis e escutar ao outro. Nao e suficiente tocar 
sua parte sem se preocupar com o que o outro esta fazendo. Cada musico tem que ouvir o(s) outro(s) e 
ajustar seu proprio canto ou toque emrela^ao ao tempo, a altura, a dinamica e assimpor diante. 

Por todas essas razbes, a musica fornece infinitos modelos para interagao e a musicoterapia 
fornece uma oportunidade para experimentar cada um deles. Certamente, outras formas de terapia tem os 
mesmos objetivos, entretanto, a vantagem unica da musicoterapia e usar o som e a musica como 
modalidade ou contexto primario para interagir e se relacionar com o outro. 


Sustentar e Ancorar 

Falando metaforicamente, uma das fun^oes mais importantes do terapeuta e sustentar e ancorar o cliente. 
“Sustentar” e estar em ressonancia com a luta do cliente enquanto contem sua intensidade. E uma forma 
de estar la quando o cliente estiver atuando, liberando emo^des muito fortes ou se deparando com 
obstaculos mais severos. O terapeuta permite que o cliente passe pela luta, mas guarda suas fronteiras 
para evitar que ele fa^a mal a si mesmo. Ancorar e aterrar o cliente a realidade, isto e, manter o cliente 
ciente do mundo exterior e da realidade de sua condi^ao humana. 

Priesdey (1985/2012) descreve magistralmente o que e sustentar e ancorar comparando-os ao 
funcionamento dos pontos nodais em um metalofone. Os pontos nodais sao os pregos que mantem as 
barras presas quando tocamos, para que elas vibrem sem cair da estrutura. Enquanto construia um 
metalofone, Priesdey se deu conta: 


“Isso e o que significa ser musicoterapeuta. Eu sou um ponto nodal. Eu me agarro a 
realidade, e com minha imobilidade a deixo se mover, meu cliente vai la entao e a faz 
vibrar, comunicando sentimentos e jogando fora as sobras.” Quando o cliente nao 
pode se comunicar eu volto a essa imagem e fa^o menos e menos e menos. E 
finalmente algo a mais acontece. (p.184) 


Comunicando-se com o Cliente 

Enquanto a intera^ao envolve assumir papeis em relagao aos outros e entao engaja-los em formas 
mutuamente reciprocas, a comunica^ao da um passo alem Ela envolve troca de ideias e sentimentos com 
outros. Uma pessoa tem uma ideia e a transmite a outra, que entao responde transmitindo sua ideia, e 
assim por diante. Como tal, a comunica^ao e intera^ao com um proposito particular: codificar e 
descodificar e desse modo trocar mensagens ou informa^bes com os outros. 

Em musicoterapia, o modo de comunica^ao pode ser musical, verbal ou nao-verbal/nao-musical, 
com uma enfase especial dada as formas musicais. A razao e que existe uma crent^a central que a 
comunica^ao musical e diferente da verbal tanto no conteudo como no processo, isto e, nao apenas no que 
pode ser comunicado com alguma seguran^a, mas tambem na forma como e comunicado. O que somos 
capazes de comunicar com a musica, nem sempre somos capazes de comunicar com palavras, e vice- 
versa: nem sempre somos capazes de usar verbalmente as formas com as quais somos capazes de 
comunicar musicalmente, e vice-versa. Essencialmente isso significa que a comunica^ao musical 



permanece sem paralelos nem superposigbes, e como tal nao pode ser substitmda ou suplantada por outra 
modalidade de intera^ao e comunica^ao. 

Mas esta e apenas metade do quadro. Com a mesma frequencia, a comunica^ao musical se 
sobrepbe a verbal e outras formas de comunica^ao nao-verbal e pode servir de ponte entre elas. Musica 
nao e apenas sons naoverbais, ela pode remeter a palavras, movimentos e imagens. Assim, a musica nao 
apenas comunica uma coisa que apenas musical, mas tambem real^a e aumenta a comunica^ao verbal e 
nao-verbal. Pense em de quantas maneiras a musica nos leva a ou incorpora outras modalidades de 
comunica^ao. Podemos estabelecer palavras, movimentos ou imagens a musica, nos podemos falar sobre 
ela e sobre nossas experiences com ela, nos podemos nos mover com a musica e tambem desenhar com a 
musica. 

Ter a flexibilidade de ir do verbal ao musical e entao para outro canal nao-verbal de 
comunica^ao e a marca registrada da musicoterapia. 


A musica pode fornecer meios nao-verbais de autoexpressao e comunica^ao, ou pode 
servir de ponte conectando canais verbais e nao-verbais de comunica^ao. Quando 
usada nao-verbalmente, [a musica] pode suprir a necessidade de palavras e assim 
fornecer uma forma segura e aceitavel de expressar conflitos e sentimentos que de 
outra forma sao dificeis de se expressar. Quando ambos os canais verbais e nao- 
verbais sao empregados, a musica serve para intensificar, elaborar ou estimular a 
comunica^ao verbal, enquanto esta serve para definir, consolidar e esclarecer a 
[experiencia musical]. (BRUSCIA, 1987a, p. 561) 


Fornecendo Oportunidades de Auto-Reflexao 

A autoexpressao musical nos permite externalizar o que e interno, trazer pra fora o que esta dentro. Esta 
externaliza^ao e significativa pois nos permite fazer manifestar o que esta latente, tornar consciente o que 
esta inconsciente e, por fim, tornar nossas imagens internas em realidade externa. No processo, teremos 
nos dado oportunidades significativas para refletir sobre nos mesmos - ouvir como nossas urgencias e 
dificuldades soam, ouvir quern nos somos. Em outras palavras, fazer musica sempre envolve um loop 
infinito: colocamos sons para fora, e entao os escutamos; nos fazemos soar e depois nos ouvimos soando. 
Esse tipo de retorno e essencial a terapia, uma vez que ele e a base sobre a qual o cliente pode 
reconhecer a necessidade de transforma^ao e entao identificar os tipos especificos de transforma^ao 
necessarios. 

Alem de receber o retorno de suas proprias expressbes, os clientes na musicoterapia tambem 
recebem o retorno de suas interagbes musicais com o terapeuta. De fato, uma das muitas razbes para o 
cliente e o terapeuta fazerem musica juntos e capacitar o cliente a nao apenas se ouvir, mas tambem ouvir 
como os outros no mundo externo percebem e reagem ao que ele esta expressando. O terapeuta pode fazer 
isso musicalmente espelhando o que o cliente esta fazendo musicalmente ou reagir e responder a isso 
musicalmente ou em outra modalidade. 

A autorreflexao e essencial a terapia por duas razbes. Primeiro, ela da ao cliente autoconsciencia 
e insight. Escuta-lo atraves de seus proprios ouvidos e dos ouvidos do terapeuta ajuda o cliente a 
reconhecer a necessidade de transforma^ao e entao identificar os tipos de transformaq:5es necessarias. 
Por ultimo, a autorreflexao e uma forma de testar e de se lidar com a realidade. Uma vez externalizado, o 



self do cliente deve negociar com as demandas do mundo. Este processo de dar e receber e cumprido 
requintadamente atraves de inter a^oes musicais. 


Apresentando e Explorando Alternativas 

Saude e um conceito que ja foi descrito algumas vezes como completude - aquele modo de ser quando as 
partes trabalham em conjunto para sermos cada vez mais completos como seres humanos. Assim, quando 
as partes nao estao funcionando, sozinhas ou em conjunto, nosso potencial de completude foi reduzido. 
Quando visto sob esta otica, toda questao de saude pode ser vista como uma redu^ao nas alternativas 
necessarias para tornarmo-nos seres humanos plenos. A partir dai, toda forma de terapia pode ser 
definida como uma tentativa de encontrar, avaliar e escolher as melhores alternativas na busca do cliente 
por saude. O trabalho continuo do terapeuta e, entao, ajudar clientes a identificar as alternativas e os 
potenciais que eles precisam 

Explorar as alternativas e os potenciais do cliente e inerente ao processo criativo de fazer e ouvir 
musica. Quando o cliente faz a musica, ele toma um desafio ou problema musical em particular (p. ex., 
executar a partitura, improvisar sobre um ritmo ou melodia em particular, escrever uma can<^ao) e entao 
come^a a explorar quais op^oes musicais estao disponiveis dados os limites inerentes colocados pela 
tarefa. Entao eles devem avaliar as op^oes, tomar decisdes e realiza-las. Fazer musica trata-se sempre de 
tentar diferentes op^oes, decidir qual e a melhor e coloca-las em pratica, usando todos os recursos que 
mostrem-se relevantes e disponiveis. Da mesma forma, ouvir musica sempre envolve a decisao do que 
ouvir, como ouvir, o que a musica significa e assim por diante. Ouvir musica e o processo de explorar 
uma pe^a musical e a imagina^ao de alguem ao mesmo tempo. 

Exploragao criativa e tambem uma forma de trabalhar com o retorno que o cliente tern de seu 
proprio fazer musical. Como explicado acima, ouvir seus proprios sons e ouvir como como os outros 
respondema eles ajuda a esclarecer os tipos de transforma^oes que o cliente precisa fazer, mas antes que 
tal coisa possa ser feita, o cliente deve explorar as varias op^oes e ensaiar a propria transforma^ao. E a 
natureza exploratoria e criativa da musica que permite tal experimenta^ao. 


Guiando quando Necessario 

Algumas vezes os clientes nao compreendem adequadamente suas proprias necessidades de saude e o 
que precisam fazer para resolve-las. Nesses casos, o terapeuta serve como um guia apontando os 
caminhos que o cliente pode pegar para alcan^ar alguma melhora. Algumas vezes os clientes entendem 
suas necessidades e sabem os caminhos que devem tomar mas desconhecem os proprios recursos que tern 
para atravessar o caminho. Nesses casos, o trabalho do terapeuta e ajudar o cliente a reconhecer e tomar 
para si seus proprios recursos. Algumas vezes os clientes nao podem ver alternativas validas para seus 
problemas. Aqui o trabalho do terapeuta e introduzir alternativas que o cliente possa experimentar como 
possiveis resolu^oes. Todos esses cenarios fornecem exemplos de quando a ajuda do terapeuta envolve 
guiar o cliente de alguma forma. Note que em nenhum deles o terapeuta diz ao cliente o que fazer ou quais 
transformagoes devem ser feitas, ao inves disso, ele conduz o cliente por diversos pontos de decisao ao 
longo da jornada pela saude. 



Conectando o Cliente ao Self e ao Mundo 


Uma caracteristica importante da completude, tanto na saude como na musica, e a harmonia. Harmonia e 
quando tudo se encaixa e funciona junto como parte de um todo, o qual se torna parte de outro todo e 
assim por diante. Por esta razao, uma meta comum em musicoterapia, seja a orientagao educational, 
medica ou psicoterapeutica, e ajudar o cliente a fazer conexdes de todos os tipos, e assim juntar as partes 
em um todo harmonioso. As conexdes que precisam ser feitas podem ser entre diferentes partes do self 
(p. ex. corpo, mente, espirito), entre diferentes partes do corpo (p. ex. maos e olhos ou ouvidos), entre 
diferentes partes da psique (p. ex. consciente e inconsciente; pensamentos, sentimentos, imagens, 
memorias, atitudes, cren^as) ou entre si e o outro (p. ex. outras pessoas, objetos, o universo, etc). 

Somando as conexdes consigo mesmo e com outros, a musicoterapia tambem se preocupa com a 
conexao do cliente com sua ecologia. Como o contexto sociocultural e o meio ambiente do cliente o 
influenciam? E como o cliente deve mudar sua ecologia para melhorar sua saude? Por vezes, estas 
preocupa^oes sao centrais as necessidades do cliente tais quais seus relacionamentos intrapessoais e 
interpessoais. 

A musica e util para construir tais conexdes por que ela envolve e precisa de todas elas. Quando 
cantamos ou tocamos um instrumento, somos chamados a conectar nossos ouvidos as nossas mentes, 
nossos olhos as nossas maos, nossos pensamentos aos nossos sentimentos, nossas fantasias inconscientes 
as nossas inten^des conscientes, nossas cren^as as nossas a^oes, nossos mundos internos ao mundo 
externo, nos mesmos aos outros e nos mesmos a nossa sociedade, cultura e meio ambiente. Da mesma 
forma, quando ouvimos musica, sentimos as vibra^oes em diferentes partes do corpo, ouvimos como 
ideias e sentimentos se encaixam, experienciamos o passado com o presente e ouvimos como todos os 
aspectos de nosso mundo estao conectados. A musica e um modelo da harmonia humana - ela fornece os 
mapas e rotas necessarios a conexao de diferentes elementos da nossa existencia e experiencia. 

E claro, as conexdes que sao inerentes a musica podem tambem ser potencializadas ou facilitadas 
atraves de meios verbais e nao-verbais. Musicoterapeutas por vezes engajamseus clientes emdiscussoes 
que identificam conexdes que precisam ser construidas ou exploradas na musica, ou discutem com os 
mesmos sobre conexdes que eles ja experimentaram com a musica. Musicoterapeutas tambem podem usar 
outras modalidades tais como movimento e desenho para criar conexdes antes ou depois da experiencia 
musical. 


Oferecendo Reparagao 

Clientes costumam vir a terapia porque sofreram um perda, um trauma, um dano ou uma privagao de 
algum tipo e como conseqiiencia ficaram com suas necessidades humanas basicas sem serem atendidas no 
passado ou no presente. Essas necessidades podem ser fisicas, emocionais, mentais, sociais ou 
espirituais em natureza. Por exemplo, clientes que cresceram em um ambiente de priva^ao podem 
precisar que o terapeuta forne^a estimulagao sensorial e um contato afetuoso; clientes que nao tiveram 
uma parentalidade adequada podem precisar que o terapeuta sirva temporariamente como uma mae ou pai 
substitutes; clientes que nunca puderam brincar quando crian^a podem precisar que o terapeuta lhes de 
permissao e encorajamento para serem brincalhoes; clientes aos quais nao foram dados limites podem 
precisar que o terapeuta forne^a a devida estrutura e conten^ao. As possibilidades sao infinitas. 

Reparaciao e qualquer tentativa feita pelo terapeuta visando que o cliente satisfacia necessidades 



insatisfeitas, no limite do apropriado a rela^ao terapeutica. Isso pode incluir oferecer ao cliente o que 
quer que lhe tenha sido privado no passado, restituindo o que (ou quem) ele perdeu, ou encontrando 
formas de compensa-lo por algum dano, doen^a ou trauma. 

Embora este tipo de ajuda seja dado em muitas formas de terapia, a musicoterapia fornece a 
possibilidade adicional para o cliente receber repara^ao tanto da musica como do terapeuta. 
Freqiientemente, e dentro da experiencia musical que o cliente atende sua necessidade, como nos 
exemplos acima, de estimula^ao sensorio-motora, da experiencia do brincar, do contato afetuoso com 
outros, de estrutura e conten^ao ou encorajamento e esperan^a. A “reparagao musical” pode ser oferecida 
ao cliente atraves de seu envolvimento ativo no fazer musical, ou atraves de experiences receptivas. 
Uma forma particularmente solidaria de repara^ao musical e quando o terapeuta da um presente musical 
ao cliente, seja de fato cantando ou tocando para ele ou dando ao cliente uma pe^a musical, uma 
grava^ao, um instrumento, etc. 


Intervindo Quando Necessario 

Algumas vezes clientes chegam a terapia com pensamentos, comportamentos ou emo^Ses arraigados que 
amea^am a seguran^a e o bem estar deles e de outros e que nao sao suficientemente controlados sem 
interven^ao externa. Por exemplo, o cliente pode ter comportamentos autodestrutivos que amea^am sua 
seguran^a ou pensamentos e emo^Ses que causam grande afli^ao. Alguns clientes podem ser 
perigosamente agressivos e ferir aqueles a sua volta. Algumas vezes, um cliente pode estar extremamente 
ansioso ou sentindo grande dor flsica ou emocional. Alguns clientes sao suicidas. Todas essas situates 
requerem a intervenciao do terapeuta. Intervir e agir sobre alguem ou algo com o intuito de mudar a 
situagao existente e assim alterar o curso dos eventos. Isso implica num quadro pre-existente e que algo 
deve ser feito para ameniza-lo ou remedial o de forma que a seguran^a e o bem-estar do cliente estejam 
garantidos. 

Em musicoterapia, o terapeuta pode intervir pessoalmente (seja verbalmente ou nao-verbalmente) 
ou musicalmente. Por exemplo, se o cliente precisa parar com determinado comportamento, o terapeuta 
pode intervir pessoalmente impedindo-o fisicamente de faze-lo ou direcionandoo verbalmente para que 
pare; alternativamente, o terapeuta pode engajar o paciente emuma experiencia musical que o impe^a de 
se comportar desta forma ou o desmotive a continuar. Em uma situa^ao completamente diferente, um 
cliente pode precisar aprender a cuidar de si mesmo, e o terapeuta pode lhe ensinar formas de se fazer 
isso seja verbalmente ou atraves da musica. Emainda outra situa^ao, o cliente pode precisar se acalmar, 
fisicamente e emocionalmente, e o terapeuta pode tentar ajudar o cliente atraves de uma discussao verbal 
ou fazendo um exerdcio de relaxamento musical. Em situates onde a seguran^a ffsica do cliente esta em 
perigo, o terapeuta pode buscar assistencia de outros profissionais evitando que seus clientes se 
machuquem. Emtodos esses exemplos, o terapeuta ajuda induzindo a transforma^ao desejada. 

Uma nota de cautela se faz importante. A interven^ao e potencialmente antietica assim como 
clinicamente contra-indicada. O terapeuta deve estar especialmente atento a necessidade de ser reflexivo 
sempre que a intervengao for sugerida. 


Motivando 



A ironia da terapia e que clientes podem chegar a ela sem a motiva^ao necessaria para investir no 
processo terapeutico ou fazer as transforma^Ses desejadas. De fato, falta de motivat^ao pode ser as vezes 
a principal razao para um cliente buscar terapia. 

Na musicoterapia, os clientes sao motivados pela pura alegria de fazer e ouvir musica. A musica e 
uma atividade tao prazerosa e recompensadora que ela motiva tanto o cliente como o terapeuta a ir alem 
de seus limites, a explorar novos horizontes, encontrar novos recursos, assumir novos riscos e a 
experimentar outras formas de ser no mundo. Alem disso, a beleza transcendente da musica nos leva a 
essas experiences limite maravilhosas que reafirmam a beleza da vida. 

Dando um passo alem da motivagao, o terapeuta tambem estimula o crescimento do paciente 
servindo como catalisador, ajudando-o a dar o primeiro passo. Priestiey (1985/2012) explica: 


Devido a musica acontecer em uma area criativa entre a realidade interna e a 
realidade externa, ela pode ser usada para fazer o cliente dar seu primeiro passo, 
efetivamente assumindo uma nova diregao e quebrando as barreiras entre pensar, 
sentir e fazer. (p. 186-187) 


Validando e Afirmando 

Clientes freqiientemente vem a terapia porque perderam a nogao de seu valor como seres humanos e 
como individuos ou porque sempre lhes faltou um senso de auto-estima. De fato, problemas de saude 
podem por si mesmos colocar uma pessoa para baixo e levantar a questao se ela tern os recursos para 
supera-los. E claro, a propria terapia e um trabalho pesado; ela nos desafia acerca de quern somos e do 
que somos capazes. Nao e facil mudar a nos mesmos, nosso ambiente, ou nossas vidas. No processo 
desta tentativa, os clientes freqiientemente se cansam e precisam de apoio, aprova^ao, aceita^ao e 
encorajamento. Tais formas de valida^ao sao algumas vezes o tipo mais valioso de ajuda que um 
terapeuta pode oferecer a seus clientes. 

Validar e afirmar vai alem da identifica^ao dos recursos pessoais de alguem; isso envolve 
assegurar ao cliente que seu merito nao depende de uma caracteristica pessoal, ao contrario, ele e 
baseado no seu valor intrinseco como ser humano. O cliente precisa saber que ele nao e definido apenas 
em termos das necessidades e recursos enfatizados no processo terapeutico, mas tambem por quern ele e, 
quern ele tern sido e quern ele ainda vai se tornar em todos os aspectos de sua vida. 

A valida^ao e afirma^ao do cliente sao tambem indispensaveis no seu empoderamento face aos 
desafios da transforma^ao terapeutica. Nao basta identificar os recursos do cliente, o terapeuta deve 
tambem ajuda-lo a tomalos para si e reconhecer sua utilidade. Priestiey (1985) e eloquente na descri^ao 
desta fun^ao do terapeuta. Ela diz que o terapeuta deve empenharse continuamente a “receber e guardar 
os tesouros [do cliente] e devolve-los quando necessario” (p. 185). 

Em musicoterapia, a valida^ao pode vir pelo terapeuta em um nivel pessoal ou entao pode vir 
pela musica. Quando um cliente faz musica e quando a musica traz aten^ao e aprova^ao, a experiencia e 
auto-validativa; o sucesso no fazer musical constroi autoconfian^a e auto-estima. Quando o cliente ouve 
musica, um tipo diferente de valida^ao e dado. Algumas vezes a forma como o cliente se sente e validada 
pelo que a musica expressa, quase como se ela estivesse dizendo “Sim, tambem e assimque eume sinto”. 
Algumas vezes a musica e validativa porque ela oferece suporte e reafirma^ao emocional. Isso cria e 



mantem urn ambiente acolhedor no qual podemos nos sentir seguros. Por fim, seja o terapeuta ou a musica 
a oferecer valida^ao, esse e umdos mais preciosos tipos de ajuda que umcliente pode receber. 


Cuidando do Cliente 

Todas as formas acima de se ajudar o cliente sao predicados do cuidado do terapeuta para com ele. Um 
terapeuta ajuda o cliente e monitora cuidadosamente esta ajuda porque cuida e se preocupa com ele. 
Cuidar e essencial para ajudar e servir ao cliente. Priesdey vai alem e diz: “Eu descobri que se eu nao 
conseguir achar algo para amar no cliente, eu nao posso entao trabalhar com ele. A maioria dos meus 
colegas diz o mesmo” (p.243). Ela continua e diz que a musicoterapia e como: 


extrair ouro... encher a bateia coma areia do rio e chacoalhar ate as pedras pesadas e 
as pepitas de ouro virem a superflcie. . Quando eu vejo o brilho do ouro - e isso pode 
estar no rufar de um tambor, em um ritmo, uma expressao, um gesto, uma glria - entao 
eu sei que o caminho a frente esta livre. Eu fico feliz. (p. 243) 


Paradoxalmente, cuidar do cliente e ao mesmo tempo precondigao para efetiva^ao da terapia e tambem 
efeito de uma terapia bem sucedida. Tao claro como podemos ver que um terapeuta deve cuidar do 
cliente para realizar todas as fundoes acima, e igualmente aparente que uma vez que o terapeuta realize 
cada fun^ao, ele e obrigado a cuidar ainda mais. 

Uma vez mais, o terapeuta deve estar atento para manter-se reflexivo sobre o quanto ele se 
preocupa com cada cliente. Preocupar-se demais ou de forma inapropriada e tao danoso quando nao se 
preocupar. Isto nos leva a uma proxima importante fun^ao. 


Proteger a Capacidade de Ajudar de Alguem 

Uma parte fundamental das instru^bes de seguran^a dadas a passageiros de aviao antes da decolagem e: 
“Em casos de despressuriza^ao, mascaras de oxigenio cairao, certifique-se de colocar uma delas antes de 
ajudar crian^as ou outros passageiros”. A logica e bem simples: nao se pode ajudar alguem enquanto se 
esta incapacitado ou em peri go. Da mesma forma, ajudar um cliente requer ao terapeuta que este se 
proteja dos perigos de ser um cuidador e assim preserve sua propria capacidade de cuidar de forma 
segura e efetiva. Em resumo, o terapeuta deve cuidar de si mesmo. 

Musicoterapeutas, como muitos outros profissionais de saude, sao suscetiveis a fadiga por 
compaixao e a sindrome de burnout. Embora diversas abordagens de tratamento ja tenham sido 
desenvolvidas para ajudar musicoterapeutas que sofrem com essas conseqiiencias do trabalho clinico 
(BROOKS, 2013), o melhor remedio e prevenir sua ocorrencia atraves de esfor^os continuos no cuidar 
de si mesmo. Supervisao e consultas com outros terapeutas sao duas formas excelentes para se resguardar 
da fadiga por compaixao ou da sindrome de burnout. Alem disso, os musicoterapeutas tern outro 
poderoso recurso - a habilidade de nutrir a si mesmos musicalmente. 



Nao se pode ser urn musicoterapeuta se a musica nao floresce dentro de si; por esta 
razao, e imperativo desenvolver e alimentar firmemente seu self musical. Isto pode ser 
feito tocando e estudando continuamente seu instrumento por diversao e aproveitando 
toda oportunidade de ouvir musica de todos os tipos. A enfase aqui nao e no trabalho, 
mas no tocar: a questao e manter a alegria da musica em suas vidas. E essencial fazer 
isso - nao apenas proteger nossos clientes da exposigao aumeu musical atrofiado, 
mas tambem, para nosso proprio bem, manter viva, saudavel e em crescimento a parte 
de nos mesmos que nos trouxe para a musicoterapia. (Bruscia, 1998b, p. 117) 
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O CLIENTE 


Agora que os termos “terapeuta” e “ajuda” foram definidos, maiores esclarecimentos sobre o que e o 
“cliente” sao necessarios. Quem vai a um terapeuta procurando ajuda? Quais sao as condigSes 
necessarias para se tornar um “cliente”? O que caracteriza a pessoa que esta recebendo a terapia? 


Questoes de Nomenclatura 

Para a maioria dos leigos, a necessidade de terapia geralmente significa que a pessoa tem alguma doen^a 
ou desordem de algum tipo e precisa de ajuda para lidar com isso. Por muitas razoes, sofrer de alguns 
tipos de problemas de saude ou precisar de determinados tipos de cuidado de outros muitas vezes 
carrega um estigma em nossa sociedade. Isso e particularmente real quando o problema e de natureza 
mental ou emocional ou quando e contagiosa ou relacionada a algum tabu. 

Profissionais de saude tem tentado contornar tal estigma criando novos nomes para aqueles que 
precisam de terapia. A terminologia muitas vezes reflete o setting no qual a terapia e oferecida e a 
orienta^ao filosofica do tratamento. Por exemplo, “pacientes” sao mais freqiientemente encontrados em 
hospitais ou institui^bes de orientagao medica; “cliente” mais comumente encontrados na pratica privada, 
clinicas e agendas onde a orientagao e psicossocial; “estudantes” ou “alunos” com necessidades 
especiais sao encontrados em escolas onde a orienta^ao e educacional; e “residentes” sao encontrados 
em asilos ou casas de repouso onde o tratamento e orientado ao meio social. Finalmente, termos como 
“pessoas”, “seres humanos”, “beneficiarios” e “participantes” sao usados para agrupar todos os rotulos 
mais espedficos. 

Linguagem e cultura tambem sao fatores. Por exemplo, “cliente” e um termo apropriado em 
culturas anglo-saxonicas, mas inapropriado emculturas hispanicas. Emalgumas culturas, “consumidores” 
ou “usuarios” sao termos inapropriados devido a suas implicates comerciais. 

Em levantamentos sobre defini^bes de musicoterapia, e interessante descobrir como essas 
questoes sao encaminhadas. A maioria diz que os beneficiarios da musicoterapia sao adultos e crian^as 
que tem um ou mais tipos de transtorno, deficiencia, demanda ou problema. Os problemas mais citados 
sao de natureza fisica, emocional, psicologica, intelectual, comportamental, motora e social, as quais 
certamente cobrem um amplo espectro de popula^ao e patologia. Na definiq:ao de 1998, os clientes sao 
amplamente definidos como tendo alguma amea^a a sua saude de algum tipo. 

Mrntos musicoterapeutas fazem obje^ao a definir o cliente nos termos de uma patologia, 
transtorno, deficit, questao de saude ou anormalidade. Ver Nota 9. O motivo e duplo. Primeiro, nem todos 



os clientes que vem a terapia podem ser descritos desta maneira; muitos deles estao essencialmente bem 
e estao buscando crescimento pessoal ou aumento na qualidade de vida. Segundo, definir os clientes 
desta forma implica em uma concep^ao de saude e de terapia centrada na doen^a (sempre focando-se na 
patologia do cliente ao inves de dar aten^ao a sua for^a e aos seus recursos). Estas obje^oes levaram a 
urn movimento para evitar o uso de rotulos tais como paciente, cliente, ou qualquer nome que implique 
um problema e a oposigao a ideia de usar qualquer tipo de problema como criterio de defini^ao as 
pessoas que vem a terapia. 

Reconhecidamente, nem todos os cliente tern problemas de saude; entretanto, este nao e o caso 
para a maioria das pessoas atendidas pela musicoterapia. Assim, abandonar inteiramente a no^ao de 
patologia e negar a propria finalidade e natureza da musicoterapia em muitos settings clinicos. Pode-se 
admitir que ser um cliente lhe de algum estigma; entretanto, uma vez mais isso nao procede para muitas 
pessoas em muitos contextos culturais diferentes. Assim, modificar os criterios de definigao para excluir 
quaisquer termos estigmatizantes seria o mesmo que excluir do escopo da musicoterapia a maior parte de 
seu publico. Em resumo, preocupagoes “locais” sobre terapia orientada a doen^a e estigmas “locais” que 
podem estar associados a nomenclatura nao podem ser entendidos como questbes “universais” da 
musicoterapia. 

Por essas razoes, a definigao de 2014 manteve o termo “cliente” para os beneficiarios da 
musicoterapia mas revisou a defini^ao do termo para que este nao necessariamente implique alguma 
patologia. 


Escopo 

Embora nao esteja mencionado em muitas defini^oes, e importante lembrar que a terapia tambem e 
oferecida a grupos de pessoas, incluindo casais, familias, grupos e comunidades. Existe tambem uma 
crescente tendencia a considerar os contextos ambientais e socioculturais como alvos beneficiarios da 
musicoterapia. 

Esta expansao na defini^ao da clientela para a terapia e consistente com uma percep^ao crescente 
na medicina, psicologia e muitas outras profissoes de saude da importancia do contexto. O cliente, o 
terapeuta e o proprio processo terapeutico estao inextricavelmente ligados aos diversos contextos 
ambientais e socioculturais nos quais o trabalho e realizado. Nao podemos entender e ajudar seres 
humanos a melhorar suas condi^oes de saude sem tambem examinar e tratar os diferentes contextos e 
ambientes nos quais eles vivem. Assim, os clientes da terapia serao cada vez mais nao apenas individuos 
com questbes de saude, mas sim todas essas unidades ecologicas que incidem sobre eles, e todos os 
grupos, comunidades e sistemas que sao por sua vez afetados por alguem com um problema de saude em 
seu meio. 


Criterio de Defini^ao para o Cliente 

Uma vez que existem muitas concep^oes diferentes sobre quern procura musicoterapia e como este 
alguem deve ser chamado, e importante que qualquer defini^ao de musicoterapia inclua criterios para 
defini^ao de seu publico-alvo. Mais especificamente, as condi^oes de saude ou demandas que os 
candidatos a musicoterapia devem claramente apresentar, juntamente com as necessidades abordadas 



pelo processo terapeutico. 

Na defini^ao atual, “cliente” foi escolhido como o termo para a pessoa que participa ou recebe a 
musicoterapia. Os criterios especificos para ser um cliente sao: 

1) qualquer individuo, grupo, comunidade ou ambiente 

2) que precisa oubusca ajuda de umterapeuta 

3) na forma de um servi^o prestado 

4) fornecido dentro de uma rela^ao profissional 

5) como proposito de abordar questoes oumetas relacionadas a saude. 


Niveis de Consciencia do Cliente 

E claro, nem todos os clientes buscam ajuda ativamente, apesar de suas necessidades de saude. Alguns 
individuos nao tern a capacidade mental ou flsica para reconhecer seus proprios problemas ou para 
buscar ajuda de umterapeuta que os qualifique como clientes. Tudo isso depende de sua consciencia de 
si e de seu nivel de funcionalidade. Nestes casos, os pais, os guardioes legais ou institui^oes clinicas 
podemagir emnome destes clientes na contrata^ao dos servi^os terapeuticos necessarios. 

Podem ser encontrados niveis muito diferentes de autoconsciencia e intencionalidade entre os 
clientes em musicoterapia. Embora se possa afirmar que a variavel principal e a severidade do quadro de 
saude, este nao e o unico fator. Existem outras ties importantes variaveis: (1) o quanto o cliente esta 
ciente de suas proprias necessidades de saude, (2) o quanto ele entende e aceita a necessidade de se 
tratar, e (3) o quanto ele entende e aceita como a musicoterapia pode ajudar. 

Alguns clientes, devido a severidade de seu estado de saude, tern nenhuma ou muito pouca 
consciencia de seu estado e da necessidade da terapia. Estes clientes muitas vezes sao aqueles que ja 
estao recebendo tratamento em algum programa institucional, hospital ou agenda; por serem incapazes de 
reconhecer suas proprias necessidades, foram colocados em diversas terapias por profissionais de saude 
que tern a expertise necessaria para sua avalia^ao e tratamento. Os exemplos incluem pessoas com deficit 
cognitivo grave, com rebaixamento de consciencia, hospitalizados em unidades de terapia intensiva, 
crian^as e casos de psicose ou dementia. 

A seguir ha o nivel de clientes que, de algum modo, possuem ciencia de sua necessidade ou 
problema, mas negam que a terapia seja necessaria para eles. Esses clientes geralmente percebem a si 
proprios como funcionando adequadamente, seja dentro ou fora de um programa terapeutico. Exemplos 
disto incluem individuos que estejam parcialmente afetados por problemas mentais, individuos com 
transtorno de personalidade, crian^as hiperativas, idosos frageis, etc. Outro exemplo de nega^ao e o do 
cliente que nao vai admitir que tern uma necessidade ou problema e, portanto, se recusara a submeter-se a 
terapia. Exemplos disto sao pessoas com drogadic^ao, transtornos de personalidade e muitos outros da 
categoria anterior. 

No nivel seguinte estao os clientes cientes de sua necessidade ou problema e que tern uma 
compreensao limitada da natureza da terapia e de seus beneficios potenciais. Estes individuos 
normalmente tentam lidar com seus proprios problemas usando seus proprios recursos e nao procuram 
ajuda porque se sentem envergonhados ou por que nao entendem ou nao acreditam em terapia. Sao, por 



exemplo, individuos com depressao cronica, serias condigoes medicas ouindividuos traumatizados por 
morte, divorcio, abuso, e assim por diante. Tambem pode incluir os clientes que buscam continuamente 
terapias de diversos tipos ou com diferentes terapeutas e nunca veem qualquer resultado. 

No nlvel mais alto de consciencia e entendimento estao aqueles clientes que estao cientes de suas 
necessidades ou problemas e tern algum entendimento sobre sua natureza e sobre como a terapia pode 
ajuda-los. Estes clientes sentem-se confortaveis buscando orienta^ao ou ajuda de outros para lidar com 
seus problemas. Tambem estao inclmdos neste nlvel aqueles clientes que nao precisam tratar de um 
problema, mas que buscam a terapia para auto-aperfei^oamento ou com propositos de preven^ao. Estes 
individuos estao vivendo de maneira saudavel, funcional e podem trabalhar com outros pelo seu auto- 
aperfeigoamento. 

Os niveis de consciencia e funcionalidade descritos acima determinam como os clientes acham 
seu caminho ate a musicoterapia. Estes clientes com o entendimento necessario sobre si mesmo e sobre a 
natureza da terapia sao suscetiveis ao “a uto - e nc a mi nha me nto ”, isto e, a ativamente buscarem o servitio de 
um musicoterapeuta. Estes tambem sao suscetiveis a aceitarem um convite de experiencia a uma sessao 
ou workshop e entao decidem se querem iniciar terapia em seguida. Aqueles com nivel mais baixo de 
entendimento sao normalmente encaminhados a musicoterapia por outros profissionais, ou trazidos pelos 
pais ou tutores ou ainda colocados em um programa de musicoterapia dentro de alguma instituigao, 
escola, hospital ou agenda. 


Os Papeis do Cliente 

Como conseqiiencia do inicio da terapia, clientes e terapeutas imediatamente come^am a explorar seus 
papeis, um em rela^ao ao outro. Naturalmente, os niveis descritos acima de consciencia, aceita^ao e 
entendimento afetarao significativamente os papeis que o cliente estara apto e disposto a aceitar. Nao 
obstante, para a terapia ter algum efeito, o cliente deve assumir ou aprender tres papeis principals 
compativeis com suas habilidades. 

O primeiro papel esperado ao cliente e sua participa^ao na experiencia musical, na medida do 
que lhe for possivel. Tal participa^ao pode envolver a escuta (ativa ou passiva), ou pode envolver fazer 
musica em qualquer nlvel. Tudo depende do interesse, habilidade e nivel de comprometimento do cliente; 
entretanto, e importante que o terapeuta ajude o cliente a participar daqueles tipos de experiencias 
musicais que sao mais relevantes para suas necessidades. 

O segundo papel do cliente e, na medida do possivel, sua intera^ao com o terapeuta. Isto pode 
incluir simplesmente estar presente durante a sessao, ocasionais contatos visuais ou ouvir musica na 
mesma sala, mas tambem pode envolver formas ativas e desafiadoras de interagao musical e nao-musical. 
Mais uma vez, em ultima analise, e o cliente quern determina o tipo, o nivel e a autenticidade da 
intera^ao, mas o terapeuta deve ajuda-lo a ter as intera^bes e relates mais relevantes para as suas 
necessidades. 

O terceiro papel e experimentar na medida do possivel formas mais saudaveis de ser, de agir e de 
viver. Este papel e inerente as terapias emplricas. A ideia central da musicoterapia e usar experiencias 
musicais e a rela^ao com o cliente para ajuda-lo a encontrar e experimentar alternativas, e assim 
determinar o que e melhor ou mais saudavel - onde “melhor” para o cliente significa mais prazeroso, 
menos doloroso, mais confortavel, menos dificil, mais significativo, mais completo ou mais saudavel. 
Desnecessario dizer, os clientes variam consideravelmente nestas diferencia^bes, considera^oes e 



escolhas, e o terapeuta deve estar sensivel as suas capacidades. 


Clientes como Coletivos e Contextos 

As duas sessdes anteriores, sobre os niveis de consciencia e os papeis do cliente, foram escritas tendo 
em mente clientes individuals ou grupos; entretanto, muitas das mesmas ideias basicas podem ser 
aplicadas a comunidades, ambientes e outros contextos. Isto e, quando estas entidades sao designadas 
como “clientes”, elas tambem podem apresentar diferentes tipos de consciencia ou nega^ao no que se 
refere as suas questdes de saude e necessidade de terapia. Elas tambem podem ter diferentes niveis de 
entendimento da natureza da terapia e de seus beneficios potenciais. Tudo isso deve ser considerado. 

Os tres papeis principals dos clientes individuals podem tambem ser aplicados a coletivos e 
contextos: deve haver a participa^ao da musica, intera^ao com o terapeuta e uma abertura para se 
considerar formas alternativas de ser, agir e viver. 



10 


OTIMIZANDO A SAUDE DO CLIENTE 


Otimizar 

“Otimizar” nao e meramente “aprimorar” (mover-se de um nivel ou estado numa area particular da saude 
para o proximo mais alto) ou “promover” (melhorar a saude geral). Otimizar aponta que esfor^os sao 
feitos para levar o cliente ao maximo de seu potencial para ser sadio, de forma espedfica e geral. Assim, 
neste contexto, otimizar nao significa um incremento a saude, mas sim um trabalho visando maximizar os 
potenciais de saude unicos do indivlduo. 


O que esta contido no conceito de saude? 

Adefini^ao atual afirma que o objetivo primario da musicoterapia e ajudar o cliente a otimizar sua saude. 
Se por um lado isso pode parecer uma generaliza^ao simples, uma revisao das defini^oes do Apendice 
levanta muitas questdes. Muitos dizem simplesmente que a musicoterapia e o uso da musica com 
“objetivos terapeuticos”, sem especificar os resultados, e, surpreendentemente, apenas umas poucas 
defini^des mencionam “saude”. Tambem e interessante notar que muitas defini^oes colocam o resultado 
em outros termos, tais como bem-estar, conforto, pleno funcionamento, integra^ao, potencial maximo e 
auto-realiza^ao. Umnumero ainda maior descreve o resultado em termos de patologia ao inves de saude. 
Estas defini^oes descrevem a musicoterapia como o tratamento ou reabilita^ao para enfermidades, 
doen^as, transtornos, deficiencias, problemas e necessidades. Ver Capitulo 5 para uma discussao 
completa dessas varia^oes. 

Uma explica^ao e que a musicoterapia e usada em popula^oes tao diferentes que e impossivel 
citar os mesmos objetivos entre os variados settings clinicos. Assim, musicoterapeutas trabalhando num 
setting escolar tern objetivos diferentes daqueles trabalhando num hospital, centro de reabilita^ao ou 
casa de repouso. Como resultado, eles nao apenas definem a musicoterapia de forma diferente, mas 
tambem tern no^oes completamente diferentes da constitui^ao da saude de determinada clientela. Assim, 
como populates e settings variam, o mesmo acontece com os objetivos terapeuticos e suas filosofias, 
assim como comas defini^oes de musicoterapia e suas concep^oes de saude. 

Obviamente, uma definigao abrangente da musicoterapia deve levar em conta essas diferen^as de 
perspectives na cllnica, e uma tentativa deve ser feita no sentido de reconhecer e entender as concep^ties 
filosoficas acerca da saude subjacentes a cada uma delas. 

Uma tarefa central para a musicoterapia entao e definir saude de forma a esclarecer e abarcar uma 
miriade de varia^oes nas perspectives clinicas. Para tal, varias questdes fundamentals devem ser 
abordadas. 



Umvelho dicionario Webster (1974) define saude como “a condigao de estar sao de corpo, mente 
e espirito”. Esta declaragao e significativa uma vez que coloca a saude como uma condigao holistica. Ela 
nao e definida ou determinada pelo estado do corpo apenas, mas pela condigao geral de todas as nossas 
partes. Assim, saude e estar bem de corpo, mente e espirito. A Organizagao Mundial de Saude (OMS, 
1948) concorda com esta visao holistica. Ela definiu saude como “o completo estado de bem-estar fisico, 
mental e social, e nao simplesmente a ausencia de enfermidade”. 
f HTTP://www.who.int/eportuguese/publications/pt/ 1. E interessante notar que esta definigao nao foi 
alterada pela OMS desde 1948. 

E claro, alguem pode muito bem questionar se saude inclui algo alem do individuo. O que mais 
deve estar bem para que o individuo esteja bem? Quais outras entidades podem estar envolvidas no bem- 
estar do individuo? Ruud (1998) aponta que a saude e um fenomeno que se estende para alem do 
individuo e engloba a sociedade e a cultura. Um individuo nao pode estar sao do corpo, da mente e do 
espirito em uma sociedade e cultura insanas; reciprocamente, uma sociedade e cultura nao podem ser 
saudaveis se os individuos nela nao estao saos de corpo, mente e espirito. Alem disso, um individuo 
precisa do apoio da sociedade e da cultura para estar saudavel, e a saude de cada individuo tern um 
impacto na sociedade e na cultura. Indo ainda mais alem, podemos argumentar que a saude de qualquer 
individuo, sociedade ou cultura e integralmente conectada ao ambiente fisico. Assim, a saude engloba e 
depende de todo o sistema ecologico, desde o corpo, a mente e o espirito e suas interagdes dentro do 
individuo, ate os contextos ampliados de suas relates com a sociedade, a cultura e o meio ambiente. 


A Saude e uma Dicotomia ou um Continuum? 

A proxima questao de importancia e saber se a saude e uma condigao dicotomica (ou se esta bem ou mal, 
saudavel ou doente) ou um continuum graduado partindo do insalubre ao saudavel, sem fronteiras 
definitivas entre as duas polaridades. Esta questao certamente gera implicates para como definimos 
“cliente”. 

Antonovsky (1987), um sociologo da medicina e pioneiro em estudos de saude, diferenciou duas 
orientates que podem ser tomadas na resposta a essa pergunta, a patogenica e a salutogenica. Esta 
diferenciagao tern sido historicamente significante. 


Orientagao Patogenica 


Na orientagao patogenica, saude e um estado de bem-estar ou homeostase que continuamente tentamos 
manter, mas que continuamente e interrompido por enfermidades, ferimentos, doengas e assim por diante. 
Nesta orientagao, a saude e um fenomeno dicotomico, do tipo sim ou nao: Ou nos estamos sadios e 
mantendo com sucesso um estado de homeostase, ou estamos doentes porque este estado foi interrompido 
ou perdido pela intrusao de uma patologia. Assim, a saude e considerada como o estado de ser comum ou 
normal (mesmo que algo idealizada ou ilusoria), caracterizada pela ausencia de patologia, enquanto a 
doenga e um estado anormal, incomume indesejavel, caracterizada pela presenga de uma patologia. 

Existem muitos tipos diferentes de patologia que podem ser destrutivos para a saude, e quando 
eles sao definidos e comparados, nos podemos aprender muito sobre como a saude e constituida. A lista 
a seguir inclui alguns dos termos mais comumente usados na orientagao patogenica. 



Obviamente, existem muitas sobreposigbes e limites entre estes termos; entretanto, dentro da 
orienta^ao patogenica, fazer tais distin^oes pode ser muito util para investigar as diferentes camadas do 
problema de saude ou da condi^ao patologica do cliente. Por exemplo, a paralisia cerebral e uma 
“slndrome” de “desordens” motoras (p. ex., espasticidade, ataxia, etc), as quais sao o resultado de um 
“trauma” no cerebro ao nascimento. As desordens resultam em variados tipos de “incapacidades” (p. ex., 
fala, marcha) e “dificuldades” (incapacidade de dirigir um carro), as quais, por sua vez, provocam 
muitos “problemas na vida” (p. ex., isolamento, depressao). 


Tabela 10-1: Terminologia Patogenica 

Anormalidade: quaisquer irregularidades estruturais ou funcionais, ou quaisquer desvios das 
expectativas normais ou recomenda^oes (p. ex., microcefalia, sociopatia). 

Deficit : a falta de algo necessario ou essencial para a completude estrutural ou adequa^ao funcional (p. 
ex., a ausencia ou perda de umpulmao ou outra parte do corpo). 

Incapacidade : qualquer perda de capacidade de executar a^oes espedficas, resultado de qualquer uma 
das anteriores. Como tal, uma incapacidade e um resultado de outras amea^as a saude. Este termo 
e comumente usado indistintamente comdano ou dificuldade. 

Doenga: A perda da saude devido a um colapso, interrupt, mau funcionamento ou deteriora^ao das 
estruturas ou processos organicos; qualquer enfermidade, indisposigao ou molestia (p. ex., cancer, 
doen^a de Alzheimer, esclerose multipla, etc). 

Transtorno: qualquer perda, interrupt ou perturba^ao do funcionamento humano normal (p. ex., afasia, 
paralisia, cegueira, alergia, disturbio imunologico, disturbio do sono). Algumas vezes o termo 
“transtorno” e usado indistintamente com “slndrome” (como no DSM), mas, por uma questao de 
clareza, sindrome e definida aqui como um grupo de transtornos. Assim, todos os clientes dentro 
de determinada popula^ao tern a mesma sindrome, mas cada cliente pode ter diferentes 
transtornos relacionados a essa sindrome. 

Excepcionalidade : um termo amplo para qualquer exce^ao a regra, norma ou padrao, incluindo todos os 
extremos (p. ex., QI excepcionalmente alto ou baixo, talentos especiais, ser extremamente alto ou 
baixo, etc). 

Problemas de Atividades de vida diaria qualquer restrigao a total performance ou experiencia de 
determinada atividade; qualquer limita^ao do potencial de executar determinada a^ao de forma 
completa. Isto inclui atividades comuns como dirigir um carro, praticar esportes, viver sozinho, 
etc. 

Problemas de Atividades de vida pratica: qualquer dificuldade na vida cotidiana que derive de qualquer 
topico acima (p. ex., problemas no trabalho, em relacionamentos, nas finan^as, etc). 

Sindrome : qualquer problema de saude definido por um grupo de sintomas e/ou etiologias em particular 
(p. ex., paralisia cerebral, esquizofrenia). Sindromes comumente definem uma clientela em 
particular. 

Trauma: qualquer injuria ou dano trazido por um evento ou condi^ao ambiental (p. ex., intercorrencias no 
parto, ferir-se num acidente, sofrer abuso, testemunhar algum evento doloroso, envolver-se em 
desastre ou guerra). 


Dar outro exemplo mostra que toda condigao clinica tem uma configuragao completamente 
diferente. Depressao conseqiiente de urn “trauma” e um “problema de vida pratica”, depressao 
conseqiiente de um desequilibrio quimico no cerebro e um “transtorno”. A incapacidade de falar e uma 
“incapacidade” na paralisia cerebral porque e o resultado de um “transtorno” motor, mas, em outras 
condigdes, problemas na fala sao “transtornos”. 

Enquanto aqueles que adotam a orientagao patogenica estao bastante preocupados com o 
diagnostico e a classificagao da patologia do cliente, eles tambem podem adotar duas posigoes distintas: 
uma que foca na saude e outra que foca na doenga. Antonovsky (1987) explica: “Aqueles que adotam a 
posigao anterior [i.e., a enfase na saude] alocam sua atengao e recursos no intuito de manter as pessoas 
saudaveis, impedindo que fiquem doentes. Aqueles que tomam a segunda postura [i.e., a enfase na 
doenga] focam no tratamento dos que estao doentes, buscando evitar a morte e a cronificagao e restaurar 
a saude se posslvel” (p. 3). Esta distingao e importante porque aponta que o interesse em prevengao e 
manutengao da saude pode ainda advir de uma orientagao patogenica em vez de uma orientagao 
salutogenica. 


Orientagao Salutogenica 


Na orientagao salutogenica, a saude de uma pessoa pode ser descrita sobre um continuum, dependendo de 
quao bem ela esta resistindo, combatendo ou enfrentando as ameagas continuas a saude descritas acima, 
ou o que Antonovsky chama de estressores da vida de todos os tipos, variando do microbiologico ao 
sociocultural. Nesta orientagao, a saude e um estado de heteroestase mais do que homeostase, isto e, a 
saude existe na presenga de (e apesar de) continuas ameagas ou estressores. Assim, saude nao e um 
estado homeostatico normal que temos de manter continuamente ficando livre de doengas; mais que isso, 
e um processo continuo de construgao de “recursos genericos de resistencia” contra as ameagas normais 
a saude. Na orientagao salutogenica, a doenga nao e uma ocorrencia anormal, muito menos algo incomum; 
alem disso, os estressores da vida nao sao necessariamente causas de doengas, mas podem, ao contrario, 
ser a propria fonte da saude. A razao e que esses estressores nos permitem construir as resistencias que 
precisamos para partir do extremo de doenga do continuum ate o extremo da saude. 

Antonovsky e claro ao afirmar as duas suposigSes fundamentais da orientagao salutogenica: a 
primeira e que heteroestase e desordemsao “as caracteristicas prototipicas de umorganismo vivo” (p.2); 
a segunda e que “doenga, nao importa como se defina, esta muito longe de ser uma ocorrencia incomum” 

(p.2). 

E importante apontar que, nao obstante os nomes dados a essas duas orientagSes, a principal 
diferenga nao e que a patogenica foca exclusivamente na doenga e a salutogenica exclusivamente na 
saude. Este nao e o caso aqui. Antes, existem duas outras distingdes importantes. Em primeiro lugar, na 
patogenica, a saude e considerada comum, e a doenga e considerada “incomum”; na salutogenica, saude e 
doenga sao ambas consideradas comuns. Em segundo lugar, na orientagao patogenica, saude e um estado 
de sim ou nao, enquanto na salutogenica ela e um processo continuo de gerenciamento do que nao e 
saudavel. 


Saude e algo Objetivo ou Subjetivo? 



Relacionada a questao dicotomica e a pergunta se a saude e melhor abordada obj etivamente ou 
subjetivamente. Isto e, avaliamos saude atraves de observa^oes e medidas objetivas ou atraves de meios 
subjetivos? Pode alguem ser considerado saudavel se pudermos fornecer algumtipo de prova de seubom 
estado de saude (ou nao-doen^a), ou esta pessoa deve tambem sentir-se saudavel? Entao, a perspectiva 
objetiva versus subjetiva da saude esta relacionada se a saude e um estado dicotomico, um continuum ou 
uma experiencia. Obviamente, fica mais facil de medi-la sendo um estado ou um continuum do que como 
uma experiencia. Como uma experiencia, ela e um “fenomeno individual e pessoal, e o caminho para a 
saude e visto diferentemente de pessoa para pessoa” (RUUD, 2010, p. 103). 

Ruud (2010) advoga por umconceito de saude experiencial, subjetivo, enraizado na visao cultural 
de cada um 


No lugar de procurarmos por uma defini^ao objetiva de saude, nos vemos como a 
saude pode ser vista como uma categoria da experiencia, a qual revela algumas 
suposi^Ses nao ditas sobre a realidade humana e social. Quando falamos sobre saude, 
damos expressao a visao de nossa cultura sobre o que e entendido como bem estar e 
qualidade de vida. Saude e neste sentido uma palavra-chave, um conceito produtivo 
ou generativo e um valor que e adicionado a outros valores importantes para nos. (p. 
104) 


Saude Como Modo de Ser 

A no to de Antonovsky sobre saude como processo nos ajuda a entender que ela e mais do que algo que 
podemos ter ou nao, dependendo da presen^a ou ausencia de doen^a; ela e o que fazemos com o que quer 
que tenhamos ou nao. Mas mesmo essa nogao deve ir um passo alem. O que “fazemos” a respeito de 
nossa saude e parte de quern nos somos enquanto individuos. Assim, a saude e um modo de ser, mais do 
que um estado ou um processo. De maneira interessante, a definite do Webster sugere a mesma ideia: 
ela descreve a saude como a condigao de se estar bem, no lugar da solidez da mente, corpo e espirito. 
Isto implica que a saude e mais do que um atributo que uma estrutura particular do individuo pode ter ou 
nao ter; ela e um processo ativo que o individuo empreende atraves dessas estruturas, e, mais ainda, e a 
forma de ser do individuo com essas estruturas, seja qual for o estado em que elas estejam na hora. 
Assim, a saude nao e algo para se ter; ela e algo que fazemos, e, mais alem, ela e quern nos somos. O 
mesmo pode ser dito da doen^a. 

Conceber a saude como uma forma de ser tern duas importantes implicates. Primeiro, saude e 
doen^a nao sao definidas para nos de acordo com determinates objetivas acerca de possuirmos ou nao 
uma enfermidade; ao contrario, definimos onde estamos no continuum saude/doen^a em sua emergencia 
constante. Saude e uma escolha que fazemos ativamente, nao uma condigao que acontece para nos. Por 
fim, como escolha, a saude depende de como experimentamos o lugar em que estamos no continuum E 
mais do que um atributo nos possuindo como objetos; e antes como experimentamos subjetivamente a nos 
mesmos enquanto pessoas. Nao reside em nossas estruturas, nem e meramente refletida em nossas ates. 
A saude e mais do que uma condi^ao objetiva: ela e intrinsecamente subjetiva, e depende fortemente de 
como nos definimos e experimentamos a nos mesmos e ao nosso mundo. Em resumo, a saude e quern nos 
somos enquanto experimentamos a nos mesmo e formamos essas experiencias. Ela e, como Ruud (1998) 
colocou, toda nossa “qualidade de vida” ou o que pode ser mais acuradamente chamado de toda nossa 
qualidade de viver. 



Aldridge (1996) ja publicou muitas dessas ideias em rela^ao a musicoterapia e vai alem ao 
descrever saude como uma identidade pessoal que criamos atraves do estilo de vida que escolhemos. Ele 
diz: 


Nos tempos modernos, saude nao e mais o estado de nao estar doente. Individuos 
estao escolhendo tornarem-se saudaveis e, em alguns casos, declaram-se como 
buscando a atividade de estar bem Esta mudan^a, da atribuigao do status de “estar 
doente” ao comprometimento na atividade de “estar bem”, e o reflexo de uma 
tendencia moderna pela qual individuos estao tomando a defini^ao de si mesmos nas 
proprias maos mais do que aceitando a identidade imposta pelo outro. (...) Enquanto o 
envolvimento pessoal ativo sempre esteve presente na manuten^ao e preven^ao dos 
cuidados de saude (...) um novo desenvolvimento parece afirmar que “ser saudavel”, 
ser uma pessoa “criativa”, ser uma pessoa “musical” e ser uma pessoal 
“espiritualizada” sao fatores significantes na composi^ao de “estilo de vida” de um 
individuo. Mais do que estrategias de cuidado pessoal da saude em resposta a 
doen^as, vemos uma montagem de atividades como praticas dieteticas, fisicas, 
esteticas, psicologicas e espirituais criadas para promover saude e prevenir doen^as. 
Estas atividades sao incorporadas sob a rubrica do “estilo de vida” (...). (p. 20) 


Abrams (2012) faz distin^ao entre adotar uma perspectiva cientifica ou humanista na defini^ao de saude. 
Numa perspectiva cientifica, a saude e aplicavel aos seres humanos, mas nao unicamente natural ou 
limitada a eles. Ao inves disso: 


Saude consiste em variaveis fisiologicas, comportamentais e psicossociais, com 
valores intrinsecos baseados nos padroes gerais de saude lado a lado com dimensbes 
particulares de funcinoamento. (...) Apromo^ao a saude esta preocupada com qual ser 
vivo (incluindo humanos) e com a questao de quao bem “z'sso” funciona (a operaq:ao 
de mecanismos causais) na promo^ao de saude, com a manifesta^ao de “evidencias” a 
partir de um paradigma (baseado numa realidade unica e central discernida 
objetivamente) positivista (ou pos-positivista). (p. 1) 


Em contraste, numa perspectiva humanista: 


A saude consiste em formas unicas de ser humano, com valores baseados nao em 
padrbes gerais, mas sim em contextos pessoais e interpessoais da pessoa ou pessoas 
em questao. Estas formas de ser sao significativas apenas dentro de um quadro de 
pessoas unicamente original, (p. 1) 


Ele conclui esta compara^ao optando pela perspectiva humanista e definindo saude como “formas 
saudaveis de ser-em-relagao” e a terapia humana como qualquer pratica que promova estas formas de 
ser-em-relagao (p.59). 



ASaude Definida 


Ate aqui alcangamos algumas conclusdes fundamentals sobre a saude. A primeira e que ela e holistica, 
indo alem do corpo e incluindo a mente e o espirito e indo alem do individual incluindo a sociedade, 
cultura e ambiente. A segunda e que a saude existe ao longo de um continuum multidimensional em 
constante mudan^a, variando da doen^a a saude; ela nao e um ideal, um estado dicotomico de homeostase 
que diferencia mal-estar e bem-estar. Nao estamos com ou sem saude; estamos relacionados com saude e 
doen^a em muitos nlveis diferentes e de muitas formas diferentes. A terceira e que saude nao e algo que 
se possui; ela e um processo ativo e nossa propria forma de ser no processo. Quarta, a saude nao e um 
fenomeno objetivo ou subjetivo, mas sim ambos. Finalmente, saude nao e o quao bem estamos 
funcionando mecanicistamente; ao contrario, e uma forma de ser-em-rela^ao. 

Com estas conclusdes colocadas, podemos agora mudar para uma defini^ao ainda mais ampla, de 
maior alcance - uma que e breve, apesar de requerer uma consideravel elabora^ao de cada um de seus 
componentes. 


Saude e o processo de vir a ser do potencial completo da plenitude individual e ecologica. 


Processo de Vir a Ser 


Saude e desenvolvimento e evoluqiao; e um processo de mudar da forma atual de ser para formas cada 
vez mais ricas e completas. Nao e um estado de ser do passado ou presente; e um emergir ativo e 
intencional no futuro - um esfor^o continuo de vir a ser quern podemos ser. 

Wilber (1995) descreveu este processo de tornar-se saudavel nos termos de quatro operates 
continuas: (1) preservar aspectos positivos de nossa saude, incluindo nossos proprios recursos; (2) 
adaptar-se beneficamente a nossas condi^oes de saude, ambiente e contextos; (3) livrar-se de aspectos 
negativos de nossa saude; e (4) transcender nossa condi^ao, ambiente e contexto o maximo possivel. 

Estas formas trabalham em continua tensao, atraves de formas opostas que o individuo deve buscar 
balancear. Na preserva^ao, a for^a e em dire^ao a si mesmo e para longe do outro; na adapta^ao, a for^a 
e em dire^ao ao outro e para longe de si mesmo; na dissoluq:ao, a for^a e no sentido de abandonar nossos 
eus- anteriores; e na transcendencia, a for^a e no sentido de criar novos eus. 


Potencial Completo 


Um potencial e qualquer alternativa ou possibilidade que exista, que seja desejavel ou preferivel no que 
diz respeito ao desenvolvimento e a evolu^ao. E o proximo degrau em qualquer uma das muitas escadas 
do crescimento - do corpo, mente, espirito, individuo, sociedade, cultura ou ambiente (ou para qualquer 
outra entidade que definamos como componentes de nosso universo da saude). 

Seres humanos tern tres camadas de potencial: universal, coletiva e individual. A camada 
universal e o potencial que os humanos tern como especie; e amplamente desconhecida, ainda que 
frequentemente seja usada para definir limites ou normas para o que e possivel no que concerne a saude. 


Sem duvida, as possibilidades da saude para a especie sao maiores do que vislumbramos ate agora. 

A camada coletiva e o potencial formado quando individuos se unem em grupos de tamanhos 
variados, da familia a comunidade, a sociedade e a na^ao. Esta camada de potencial esta constantemente 
sendo explorada, mas permanece desconhecida em sua maior parte. As possibilidades de saude nesta 
camada sao quase ilimitadas, ja que dependem dos potenciais combinados dos individuos que compSem 
o grupo. 

A camada individual e o potencial unico que cada pessoa tern baseado nas circunstancias, nos 
variados contextos em que as pessoas vivem, e em seu nivel de desenvolvimento. Dois individuos nao 
tern as mesmas alternativas ou possibilidades de saude; consequentemente, nesta camada, saude deve ser 
concebida como relativa ao inves de universal, individual ao inves de coletiva e idiossincratica ao inves 
de normativa. Assim, a saude individual nao e definida como ter mais ou menos potenciais se comparada 
com outros individuos ou com as normas esperadas de grupo ou especie. Ao contrario, saude e a medida 
em que cada individuo alcanna seu potencial unico qualquer que seja o estado de desenvolvimento em 
que se encontre. Isso significa que uma pessoa com cancer pode ser mais saudavel que uma pessoa sem 
cancer, e uma pessoa com esquizofrenia pode ser mais saudavel que uma pessoal experienciando uma 
crise espiritual. O que define saude, entao, nao e a severidade do desafio (se e que isso pode ser 
determinado), mas sim a forma que uma pessoa usa seus potenciais de desenvolvimento no momento de 
enfrentar esse desafio. 


Plenitude Individual e Ecologica 


Plenitude e um ideal de perfeigao que nao pode ser alcan^ado nunca, mas que, entretanto, esta sempre 
presente. E a meta fundamental de todo crescimento do desenvolvimento e da evolu^ao. Cada vez que 
conectamos uma parte de nos (p. ex. mental) a outra (p. ex. emocional), estamos criando uma nova 
plenitude, e cada vez que conectamos uma parte de nos (p. ex. mental) a outro conjunto (p. ex. 
autoconsciencia), estamos expandindo nossa plenitude. Cada parte ou entidade contribui criando um 
conjunto, o qual contribui tornando-se parte de um conjunto maior, o qual se torna parte de conjuntos cada 
vez maiores, ad infinitum. Wilber (1995) chama estas camadas ou componentes da realidade de “holons” 
e descreve suas constelaq:5es como “holarquias”. 

A plenitude pode ser vista como individual e ecologica. A plenitude individual e composta de 
todas as variadas partes/conjuntos (ou holons) que formam a pessoa, nao importando a forma como sao 
definidas ou diferenciadas. A plenitude ecologica e composta por todas as partes/conjuntos (ou holons) 
que formam os contextos nos quais as pessoas vivem (p. ex., sociedade, cultura e meio ambiente). 

Quando descrita empalavras, a plenitude pode parecer muito abstrata e sublime. Uma forma mais 
facil de entende-la e reconhece-la onde ela ja esta emprocesso de vir a ser. Por exemplo, o desenho do 
corpo humano e baseado no ideal de plenitude. Quando o corpo esta “pleno”, cada parte tern uma fun^ao 
e a exerce efetivamente, e cada parte interage com outras partes para exercer fun^Ses maiores, as quais 
interagem com fun^oes ainda maiores e assim por diante. O proprio universo, na maneira como tudo se 
encaixa e trabalha em conjunto, pode ser visto como umesfor^o continuo por plenitude. 


Implicates 



Todas essas no^Ses sobre saude tem grandes implicates para a musicoterapia. Mais especificamente, a 
orienta^ao patogenica nos ajuda a reconhecer aquelas partes do individuo que amea^am a saude, ao 
passo que a orienta^ao salutogenica nos ajuda a entender que estas amea^as a saude devem ser 
contextualizadas nos termos daqueles ativos dos individuos que podem ser usados para resistir ou 
combater essas amea^as. Em outras palavras, nao podemos olhar apenas para os problemas e patologias 
do cliente, e nao podemos olhar apenas para as qualidades e os recursos do cliente; temos que concebe- 
los como um todo - em conjunto. 

Aideia de saude como plenitude nos ajuda a reconhecer que as amea^as a saude e os recursos do 
individuo estao relacionados as amea^as a saude e os recursos nos contextos ecologicos em que o 
individuo vive. Em outras palavras, nao podemos nos ater apenas a saude do cliente isoladamente; 
devemos ver as conexoes inevitaveis entre a saude do cliente e de sua familia, da comunidade, da 
sociedade, da cultura e do meio ambiente. 

A saude nao e apenas algo que nos “temos”, mas tambem algo que “fazemos” e algo que “somos”. 
No limite, e uma forma de ser. Mais alem, nao e uma forma isolada de ser; mas sim uma forma dentro de 
muitos contextos nos quais vivemos. Assim, a saude e umfenomeno relacional. 

A distinq:ao entre as defini^Ses objetivas e subjetivas de saude nos ajuda a reconhecer que ela e 
mais do que um estado fisico ou comportamental ou uma condi^ao do ser; ela tambem inclui como 
experimentamos este estado ou condigao. Assim, como terapeutas, quando tentamos solucionar as 
demandas de saude do cliente, temos de desenvolver metas para abordar a demanda, obj etivamente e 
subjetivamente - isto e, fomentando transforma^Ses interiores e exteriores. 

Juntando esses conceitos de saude com os passos de Wilber dados acima para tornar-se saudavel, 
as metas da musicoterapia podem agora ser ditas de forma compreensiva: 


Transformagoes Exteriores 


• preservar, desenvolver, e utilizar completamente os ativos fisicos e comportamentais do cliente e de 
sua ecologia para otimizar sua saude; 

• diminuir ou eliminar problemas fisicos ou comportamentais do cliente e/ou de sua ecologia que 
drenam sua saude; 

• encontrar formas para o cliente ou sua ecologia se adaptarem beneficamente a comprometimentos a 
sua saude; 

• superar problemas fisicos ou comportamentais do cliente e/ou de sua ecologia que drenam sua 
saude;e 

• ajudar o cliente e sua ecologia a transcender as amea^as a sua saude de natureza fisica ou 
comportamental. 


Transformagoes Interiores 


preservar, desenvolver e utilizar completamente as percep^Ses e experiences do cliente e de sua 
ecologia que otimizem sua saude; 



• diminuir ou eliminar percep^Ses e experiencias do cliente e de sua ecologia que drenam sua saude; 

• encontrar formas para o cliente ou sua ecologia adaptarem beneficamente suas percep^Ses e 
experiencias as amea^as a sua saude; 

• superar percep^Ses e experiencias do cliente e de sua ecologia que drenam sua saude; 

• ajudar o cliente e sua ecologia a transcender amea^as a saude de natureza perceptiva ou empirica. 


Quando esta tabela e considerada realisticamente, fica claro que nenhum terapeuta ou cliente pode 
alcan^ar essas metas. O planejamento do tratamento deve ser relevante as demandas de saude especificas 
do cliente - e nao todas as demandas - e as metas devem ser adotadas baseadas nos reals limites e 
circunstancias da terapia - nao aos limites e circunstancias ideals. Na maioria das circunstancias, e 
irreal e ineficaz adotar e perseguir todas essas metas. Ver Nota 6B sobre as Falacias do Holismo. 
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US ANDO AS DIFERENTES FACETAS DA EXPERIENCIA MUSICAL 


A frase “usando as diferentes facetas das experiencias musicais” e carregada de questoes e complicates 
que precisam ser examinadas antes que possamos alcan^ar um entendimento sobre como essas 
experiencias sao usadas terapeuticamente. O primeiro desafio e formular uma defini^ao de musica que 
seja consistente comas premissas e praticas basicas da musicoterapia; o segundo e definir e diferenciar a 
miriade de niveis e tipos de experiencias musicais usados com propositos terapeuticos; por fim, as 
diferentes facetas da experiencia musical devemser examinadas emdetalhes. 

O presente capitulo foca na defini^ao de musica. Come^aremos pesquisando as defini^bes 
existentes de musica, e entao examinaremos como os musicoterapeutas conceitualizam musica, como 
indicado em suas defini^bes de musicoterapia. Iremos, entao, identificar estes fatores, operando dentro 
de um contexto clinico que formam estas concep^oes. Por fim, uma defini^ao de musica sera oferecida 
para considera^ao dentro do contexto da musicoterapia. 

Por que e importante para os musicoterapeutas lidarem com esta materia? Porque a maneira como 
definimos musica tern um profundo impacto em como conceitualizamos musicoterapia. Se o que da a 
musicoterapia sua singularidade e sua confian^a na musica, entao precisamos ter um entendimento claro 
do que seja ou nao a musica. Do contrario, nao seremos capazes de definir o que e musicoterapia, e o que 
nao e. Sem fronteiras claras para a musicoterapia, seremos incapazes de especificar o que 
musicoterapeutas fazem que outros terapeutas nao fazem, e quais competencias eles tern que outros 
terapeutas nao tern! 


As Variadas Definigoes de Musica 

Filosofos, fisicos, psicologos e musicos batalharam por seculos com a elusividade da definigao de 
musica, cada um tomando uma perspectiva bem diferente sobre o que e isso. Questoes fundamentais 
foram debatidas. Qual a a diferen^a entre musica e ruido? A musica existe apenas como som, ou pode 
existir no silencio? A musica existe no trabalho em si ou na experiencia do trabalho? A musica e uma 
coisa ou uma atividade? A musica e uma forma de comunica^ao como linguagem, e se for, quern esta 
comunicando o que e para quern? A musica e o desdobramento do movimento atraves do tempo? Ou e a 
organiza^ao do som atraves do tempo? A defini^ao da musica e necessariamente uma constru^ao social, 
isto e, dependente de como as pessoas de determinada cultura a definem em sua propria linguagem? 

Aqui estao algumas defini^oes que foram selecionadas para demonstrarem diferentes concep^bes 
de musica que foram promulgadas. Elas foram incluidas aqui para fornecer uma fundagao para a 



defini^ao de musica dada no fimdo capitulo. Musica e: 


• “a ciencia ou arte de ordenar tonalidades ou sons em sucessao, em combinagao e com relates 
temporais para produzir uma composi^ao que tenha unidade e continuidade” (Merriam-Webster’s 
Collegiate Dictionary, edi^ao online ). 

• “som organizado” (Varese & Chou, 1966, p.ll). 

• “tudo que alguemescuta coma inten^ao de ouvir musica” (Berio, Dalmonte & Varga, 1985, p.19). 

• “um arranjo ordenado de sons e silencios cujo significado e presentativo ao inves de denotativo 
(...), e a realiza^ao da possibilidade de qualquer som de apresentar a qualquer ser humano um 
significado que ele experimente com seu corpo - ou seja, com sua mente, seus sentimentos, seus 
sentidos, sua vontade e seu metabolismo” (Clifton, 1983, p.l). 

• uma “certa rela^ao reciproca estabelecida entre uma pessoa, seu comportamento e um objeto 
sonoro” (Clifton, 1983, p.10). 

• “nao e um fato ou uma coisa do mundo, mas um significado constituido por seres humanos” (Clifton, 
1983, p.5). 

• “nao e uma coisa em si mas uma atividade, algo que pessoas fazem” (Small, 1998, p.2). 

• “a musica e tomar parte em qualquer papel na performance musical, seja tocando, ouvindo, 
ensaiando ou praticando, fornecendo material para performance (o que e chamado de composigao) 
oudan^ando” (Small, 1998, p.9). 

• “o que quer que as pessoas escolham reconhecer como tal” (Nattiez, 1990, pp. 47-48). 

• um fenomeno “dado a nos com o unico proposito de estabelecer uma ordem as coisas, incluindo, e 
particularmente, a coordena^ao entre o homeme o tempo” (Stravinski, 1962, p. 54). 

• “uma tetrade de dimensSes complementares envolvendo (1) um executor [musicos], (2) algum tipo 
de execu^ao [musicando], (3) algo executado [musica], e (4) o contexto completo no qual 
executantes fazem o que eles fazem Musicar inclui “todas as cinco formas de fazer musical: 
performance, improviso, composi^ao, arranjo e regencia” (Elliott, 1995, p. 40). 


Como os Musicoterapeutas Conceitualizam Musica 

Os musicoterapeutas usam um amplo espectro de experiencias musicais no trabalho com clientes e, ao 
faze-lo, entendem as fronteiras da musica de forma bastante expansiva. Enquanto muitas defini^Ses 
deixam a questao aberta a interpreta^ao citando “musica” como o agente primario da terapia, outras 
defini^Ses usam expressSes mais detalhadas, tais como atividades musicais, experiencias musicais, os 
elementos ou propriedades da musica, e assimpor diante. Ver o Capitulo 3 para uma listagem completa. 

Muitas definigSes estipulam que a musicoterapia tambem conta com componentes interpessoais, 
tais como o terapeuta, suas habilidades e as variadas relagdes formadas na musica. Algumas defini^Ses 
vao alem do confinamento tradicional da musica como forma de arte e empregam sons, vibrates e 
formas de energia como partes do processo terapeutico. 

O que pode ser concluido de todas essas diversas conceitualiza^Ses de musica dentro da pratica 
clinica? Simplesmente que se a miriade de potenciais terapeuticos da musica deve ser explorada ao 



maximo, devemos ir alem das defini^oes e fronteiras tradicionais da musica estabelecidas dentro de 
outros campos. Isto nos leva a nossa proxima grande questao: Quais fatores no contexto clinico sao mais 
importantes de se considerar ao conceitualizar a musica? 


Fatores para a Definigao de Musica Dentro do Contexto Clinico 

O desafio para os musicoterapeutas e que as defini^oes existentes de musica por aqueles que estao fora 
do campo nao captam como a musica e efetivamente concebida e praticada no setting terapeutico. 
Existem muitos fatores operando dentro de um contexto clinico que determinam como a musica e usada e 
consequentemente o que os musicoterapeutas acreditam que deveria ser incluido dentro das fronteiras da 
“experiencia musical”. Estes fatores formam uma perspectiva imparcial, a prioridade da terapia versus a 
prioridade da musica, e como a musica envolve uma pessoa, um processo e um produto de algum tipo. 


A Perspectiva Imparcial 


Nao obstante a ampla gama de experiencias musicais utilizadas, os candidates a musicoterapia nao estao 
limitados aqueles clientes que tern extensos antecedentes musicais, e a participa^ao na musicoterapia nao 
requer que os clientes tenham habilidades ou pericias especiais em musica. De fato, os clientes em sua 
maioria sao leigos em musica, e algumas vezes tern problemas que podem interferir com sua habilidade 
para fazer ou experimentar a musica completamente. 

Devido a isto, suas investidas musicais nem sempre se comparam aquelas de musicos treinados. 
Algumas vezes os clientes nao sao capazes de tocar ou cantar com proficiencia tecnica; algumas vezes 
falta em sua musica controle ritmico ou tonal; algumas vezes eles nao cantam ou tocam as notas certas; 
algumas vezes os clientes se engajam num processo exploratorio, ludico mais do que num processo 
artistico ou criativo e, algumas vezes, os resultados sao mais sons do que musica. Em muitos casos, falta 
aos clientes o treinamento e a pericia necessaria para fazer sua musica soar como eles gostariam ou como 
musicos treinados gostariam que soasse. 

A parte as questdes de habilidade, os clientes tambem vem a terapia com suas proprias 
preferences e gostos musicais e nem sempre estao interessados em ouvir ou tocar a musica que o 
terapeuta selecionou por suas qualidades terapeuticas ouesteticas. Tambem tern vezes emque os clientes 
nao estao emocionalmente preparados para experimentar a musica ao maximo, pois isso lhes exigiria 
aproximar-se perto demais de seus problemas. Algumas vezes, mesmo a melhor das musicas apresenta 
um mundo de experiencias com as quais o cliente nao pode lidar - fisicamente, emocionalmente ou 
mentalmente. 

Por todas essas razoes, as habilidades musicais e preferences dos clientes devem sempre ser 
aceitas de forma imparcial. Enquanto empenhamse em ajudar cada cliente a alcan^ar seus potenciais 
musicais, musicoterapeutas tambem se empenham em aceitar seus esforrios musicais qualquer que seja o 
nivel em que sao apresentados, sejam eles formas sonoras ou musica e independente de seus meritos 
artisticos ou esteticos, reconhecendo que, enquanto o processo terapeutico acontece, a musica do cliente 
tornar-se-a mais completamente desenvolvida. Essencialmente, isso significa que, em uma situa^ao 
terapeutica, as necessidades do cliente, a relagao cliente-terapeuta e as metas da terapia tomam 
precedencia sobre padroes esteticos ou artisticos impostos de fora. Alem disso, em um contexto clinico, 



a musica deve ser selecionada ou criada antes por sua relevancia, utilidade e apelo cllnico para o cliente, 
e so entao de acordo comvalores artisticos mais tradicionais. 

Isso nao e dizer que a qualidade da musica experimentada em terapia nao e importante; isso e da 
mais alta preocupa^ao, mesmo quando a prioridade e dada a interesses terapeuticos. Quando a terapia 
envolve ouvir musica, e fundamental considerar se esta tern as qualidades esteticas necessarias para 
motivar o cliente a engajar-se no processo terapeutico, tanto quanto se ela tern as qualidades fisicas e 
psicologicas necessarias para induzir transforma^Ses positivas. Pelo fato de que cada pe^a de musica 
apresenta e envolve as pessoas num mundo de experiences fisicas, emocionais, metais e espirituais, 
deve haver uma aten^ao notavel para os tipos de mundos que o terapeuta quer apresentar ao cliente. 

Quando a terapia envolve o cliente no fazer musical, e muitas vezes na qualidade e beleza da 
musica que o crescimento terapeutico do cliente pode ser ouvido. Imagine por um momento como um 
grupo de crian^as hiperativas soaria se elas estivessem se apresentando num coral de sinos. Enquanto 
elas estiverem atuando (acting out), a musica soara dissociada e desarmonica, ao passo que se elas 
controlam seus impulsos, prestam aten^ao e cooperam umas com as outras, a musica ganha fluencia e 
estabilidade. Cada nota sera ouvida em seu lugar; todas as notas terao valor frente as outras. Sua musica 
tera todas as qualidades positivas desejadas. De forma analoga, qualquer um que tenha testemunhado o 
triunfo musical de um cliente que tenha superado multiplas incapacidades para tocar uma unica linha 
melodica dificilmente podera dizer que a musica resultante nao foi bela. A beleza da musica esta para 
alem de sua superficie e estrutura; ela tambem emana da alma, e quando um cliente e capaz de achar sua 
alma na musica, ou de faze-la cantar, a musica e bela - independente se a batida esta firme e se as notas 
estao no ritmo perfeito. Como discutiremos abaixo, a musica e mais que um produto; sua qualidade reside 
em muito mais alem disso. 

O ponto principal disso tudo e que o musicoterapeuta deve adaptar e aceitar as investidas 
musicais, as composites e as preferences do cliente sem julgamento, pois isso e a base do respeito, 
esta aprecia^ao positiva incondicional, para que uma conexao ( rapport ) possa ser estabelecida e a 
rela^ao terapeutica possa ser construida. Ao mesmo tempo, durante o curso da terapia, o terapeuta 
trabalhara continuamente para desenvolver o potencial musical do cliente, reconhecendo que e neste 
processo de expansao musical que a terapia acontece. A cada passo terapeutico que o cliente da, sua 
musica chegara mais perto da realiza^ao de seus potenciais. 

A aceita^ao imparcial nao significa que o cliente nao tenha potenciais musicais maiores, ainda 
que nao alcan^ados, e que estes potenciais nao devam ser trabalhados posteriormente na terapia. A 
aprecia^ao positiva incondicional significa que o terapeuta aceita o cliente no ponto emque ele esteja, ao 
mesmo tempo emque o ajuda a avan^ar para a 1 cantar seu potencial terapeutico e musical completo. 


Prioridades da Terapia 


Em musicoterapia, a prioridade principal e abordar as necessidades e problemas do cliente atraves da 
musica; nao e a produ^ao de um trabalho artistico que tera significance e relevancia fora do contexto 
terapeutico, e nem a promo^ao ou perpetua^ao da musica como uma forma artistica por si so. Isto nao 
significa que quando cliente e terapeuta fazem ou escutam musica eles nao se importam com sua beleza; 
nem que eles nao estejam interessados na musica por ela mesma; e nem que a musica criada ou ouvida em 
musicoterapia caracteristicamente nao tenha valor estetico. Muitas vezes, a musica da terapia tern 
qualidade artistica e merito estetico excepcionais quando julgadas nao apenas de acordo com os padroes 
convencionais de musicos e criticos profissionais, mas tambem baseado no criterio artistico ampliado 



adotado na musicoterapia. Qualquer urn que tenha ouvido a musicalidade requintada de Paul Nordoff 
dificilmente podera afirmar que musicoterapeutas nao se preocupam com a qualidade da musica. Seus 
improvisos sao por si so trabalhos de arte, e seus sucessos cllnicos foram os primeiros a demonstrar urn 
prindpio basico na musicoterapia: quanto melhor a musica, melhor a resposta do cliente, e mais efetiva 
clinicamente a musicoterapia sera. Analogamente, qualquer um que tenha examinado as progr ama^Ses 
musicais de Helen Bonny (2002) para o uso em Imagens Guiadas e Musica (GIM) percebera a 
importancia da qualidade da musica na terapia, e nao apenas as composites, mas tambem a 
performance. 

Mas, a parte o fato de que os proprios musicoterapeutas conhecem e aderem aos padrSes 
convencionais de valores esteticos, Aigen (1995a) argumenta que criterios ampliados devem ser 
adotados na musicoterapia. Usando a teoria de John Dewey, ele propSe que entre “musica como belas 
artes” e “musica como arte terapeutica” na verdade nao existe diferen^a alguma porque “as qualidades 
esteticas da musica [estao] conectadas aos processos basicos da vida e da natureza” (p.238). Ele 
continua e diz que o que traz as pessoas a terapia e a incapacidade de experimentar as diferentes partes 
de si mesmo e de suas vidas como “componentes de um todo maior, o sentimento que adiciona 
significado e proposito a vida” e que sao “as propriedades esteticas da musica - incorporando o 
dinamismo inerente de estruturas melodicas, harmonicas e ritmicas - [que] tern a habilidade de enquadrar 
a experiencia bruta dentro de uma experiencia completa” (pp. 240 e 241). Um fator chave nesta 
experiencia do “todo” e a tensao propria a vida que tambem pertence a musicoterapia, junto com os 
diferentes processos pelos quais esta tensao e acumulada, sustentada, resolvida e liberada. 


Musica como Pessoa, Processo, Produto e Contexto 


Toda experiencia musical minimamente envolve uma pessoa, um processo musical especifico (i.e., 
composigao, improvisa^ao, performance ou escuta) e um contexto (p. ex., o fisico, o emocional, ambiente 
interpessoal). Em musicoterapia, esses componentes estao relacionados integralmente, senao 
inseparaveis; de fato, o ponto crucial da musicoterapia e encontrar as relates entre eles. Quando o 
cliente assume o papel de improvisador e se envolve num processo extemporaneo da improvisato 
criativa, o musicoterapeuta sempre buscara formas de relacionar o cliente com seu processo e com seu 
produto resultante, o processo especifico usado pelo cliente e o contexto no qual o processo e o produto 
existem O mesmo vale para quando o cliente assume o papel na performance, composite ou audi^ao. 

Embora a rela^ao entre pessoa, processo e produto na musica pare^a obvia, ela nao e 
universalmente aceita, e levanta uma serie de questSes fundamentais na musicoterapia no que diz respeito 
a estetica: onde exatamente a musica reside - na pessoa, no processo ou no produto - e como isso 
determina os limites da experiencia musical? Em qual destes os padrSes esteticos ou artisticos deveriam 
ser aplicados? O significado e a beleza da musica residem na pessoa do cliente, no processo ao qual ele 
se submete em sua participato na musica ou no proprio produto musical resultante? 

Na opiniao do autor, existe apenas uma forma de responder a essas questSes de uma perspectiva 
musicoterapica: as fronteiras da musica incluem a pessoa, o processo, o produto e o ambiente (p. ex., a 
natureza, o universo). A musica reside emtodos esses componentes ao mesmo tempo, inseparavelmente. 
O significado e a beleza da musica pode sempre ser encontrada em qualquer um desses componentes, 
senao outro; padrSes esteticos para qualquer um desses componentes nao podem ser aplicados 
universalmente ou objetivamente nos outros. 

Assim, dentro de um contexto clinico, o significado e a beleza das investidas musicais do cliente 



sempre serao encontrados dentro do cliente, do processo, do produto ou do contexto. Quando o cliente 
tem sentimentos dificeis por dentro, o produto musical pode refletir essas dificuldades, mas a beleza se 
encontrara no processo que ao qual o cliente se submeteu para expressar seus sentimentos. Quando o 
cliente tem de superar incapacidades para se engajar no processo, o produto musical torna-se belo, nao 
porque a musica e perfeita mas por que sua vitoria e bela. 

Uma maxima de todas as terapias e a de buscar o melhor em cada cliente. Assim, em 
musicoterapia, o terapeuta deve sempre procurar por significado e beleza no que quer que o cliente traga 
a tona na experiencia musical. Nos sempre assumimos que o significado e a beleza estao presentes, e 
dentro desta perspectiva, padroes esteticos e artisticos temfocos e criterios bemdiferentes. 

O inverso de buscar o melhor em cada cliente e evitar o julgamento. Isso tambem afeta como o 
musicoterapeuta ve as experiencias musicais dos clientes. 


A Musica e Artes Relacionadas 


Nao obstante o quao cautelosos e o quao amplamente nos a definimos, a musica nem sempre e apenas 
musica. E muitas vezes entremeada com outras formas artisticas. Can^oes combinam musica e poesia. 
Operas e musicais integram musica, drama, dan^a e artes visuais. Sinfonias podem ser baseadas em 
historias ou em obras de arte. Cantores mimetizam e atuam enquanto cantam Regentes usam gestos e 
movimentos para dar forma e diregao a musica. Ouvintes podem se mover, dan^ar, mimetizar, dramatizar, 
contar historias, pintar, desenhar ou esculpir como formas de reagirem a musica. Ou, alguem pode criar 
musica como uma forma de retratar uma dan^a, uma dramaturgia, uma historia, um poema, uma mimica, 
uma pintura, etc. 

Muitas dessas formas e experiencias artisticas “inter-relacionadas” sao utilizadas na 
musicoterapia. Os exemplos mais comuns sao a composRao de can^oes, conta^ao de historias cantadas, 
dramas musicais, musica e movimento, rituais com musica e desenho e musica, para nomear alguns. 

O uso destas atividades coloca muitas questoes no que concerne as fronteiras da musicoterapia. 
Escrever can^oes esta dentro dos dominios da musicoterapia, poema-terapia ou ambos? A contagao de 
historias cantadas e uma atividade de biblioterapia, drama-terapia ou musicoterapia? O movimento ou 
dant^a na musica esta nos dominios da terapia do movimento/dan^a ou da musicoterapia? Pintar musicas e 
uma atividade da arteterapia ou da musicoterapia? 


Definigao Atual de Musica 

Dados os muitos fatores que dao forma a como um musicoterapeuta concebe a musica, e importante 
oferecer uma defini^ao que seja consistente com a pratica clinica e suas premissas filosoficas basicas. 
Para este fim, a seguinte definigao e oferecida: 


A musica e uma instituigao humana na qual individuos criam significado, beleza e relagoes atraves do 
som, usando as artes da composigao, improvisagao, performance e audigao. Significado e beleza sao 
derivados (1) das relagoes intrmsecas criadas entre os proprios sons, (2) das relagoes extrinsecas 
criadas entre a experiencia sonora e outras experiencias humanas e (3) das relagoes interpessoais e 



socioculturais inerentes ao processo de fazer ou experimentar musica (i.e., “musicar”). Significado e 
beleza podem ser encontrados na propria musica (i.e., o objeto ou produto), no ato de criar ou 
experimentar a musica (i.e., o processo de musicar), no musico (i.e., a pessoa), nas relagoes 
interpessoais e socioculturais inerentes ao fazer musical e no universo. 


Vamos agora promover uma elabora^ao de cada parte da definite. 

A musica e essencialmente um empreendimento humano, independentemente se e inspirada pelo 
Criador ou se origina da natureza. 

A musica e uma institui^ao. Como as outras artes, a musica e um padrao organizado e persistente 
de intera^ao humana centrada num conjunto de valores que sao compartilhados por uma comunidade e 
relacionados reciprocamente a esta comunidade com fun^Ses, metas, costumes, tradigSes e regras 
especificos. Quando definida como uma instituigao, a musica e propria da especie e, portanto, universal; 
entretanto, o criterio pelo qual e definida como uma arte e proprio de cada cultura. 

Individuos criam musica. Assim, a musica e sempre original e unica para cada individuo que 
participa de sua criagao ou recria^ao. Ela e sempre reinventada mais uma vez. 

Significado, beleza, e se relacionar sao os focos do fazer musical. O proposito de todos os 
esfor^os musicais e de explorar o significado, a beleza e as relates humanas inerentes ao processo 
criativo no mundo sonoro. 

A arte da musica e ao mesmo tempo ativa e receptiva por natureza, com a composite, 
improvisa^ao, performance e audi^ao tendo igualmente papeis significativos. Assim, o significado e a 
beleza da musica residem ao mesmo tempo no mundo real do som, na realidade criada pelos 
compositores, improvisadores ou performers e no mundo imaginative dos ouvintes. O significado e a 
beleza tambem residem nas relates humanas inerentes as transmissbes da musica entre os compositores, 
improvisadores, performers, ouvintes, sociedade, cultura e universo. 

A musica transmite significado e beleza por si so, mas tambem referida ao mundo alem Sua 
significance e tanto referencial como nao-referencial. 

A musica e produto e processo, materia e experiencia, real e imaginaria, pessoal, interpessoal, 
sociocultural e transpessoal. Seu significado e beleza podem ser encontrados em qualquer um desses 
aspectos e nao podem ser limitados a nenhum destes. 


Por que Experiencia Musical no lugar de Musica 

Uma das caracteristicas distintivas da presente definigao e que ela estipula que a musicoterapia nao e 
meramente o uso da musica; em vez disso, e o uso de experiences musicais. As implicates por se 
adicionar “experiencia” a “musica” sao suds mas, de todo modo, importantes. O que isso implica e que o 
agente da terapia e entendido nao apenas como a musica (i.e., um objeto externo ao cliente), mas tambem 
como a experiencia do cliente com a musica (i.e., a intera^ao entre pessoa, processo, produto e contexto, 
e a intera£ao ent re as pessoas). Assim, a tarefa do musicoterapeuta e mais do que a prescri^ao e 
administrate da musica mais apropriada; ela tambem envolve dar forma a experiencia musical do 
cliente. 

Isto, por sua vez, implica que a musicoterapia seja considerada uma forma de terapia empirica, 



isto e, baseia-se na experiencia como sendo o agente, o meio e o resultado da terapia. A ideia principal 
subjacente a terapias empiricas e que o cliente acessa, elabora e resolve diferentes questoes terapeuticas 
diretamente atraves da midia (p.ex., musica, arte, dan^a). Por exemplo, quando a meta da musicoterapia e 
de natureza educacional, o cliente e engajado em experiencias musicais que na verdade contemo desafio 
da aprendizagem e que entao fornecem as opt^bes para sua realiza^ao. Isto e, o cliente experimenta “o 
que” deve ser aprendido atraves da musica, enquanto tambem experimenta o processo de aprendizado e 
seu resultado, novamente atraves da musica. Quando a meta e psicoterapeutica, o cliente e engajado em 
experiencias musicais que evocam os sentimentos e a dinamica interpessoal em questao, enquanto 
experiencia sua resolu^ao ou transforma^ao atraves da musica. Assim, o que torna a musicoterapia unica 
nao e meramente sua dependencia da musica, mas sua dependencia da experiencia musical como meta, 
processo e resultado primarios da terapia. 

Ao expandir o agente da terapia da mera musica a experiencia musical, podemos ver mais 
claramente por que as diferentes defini^oes de musicoterapia citaram todas as facetas e componentes da 
experiencia musical usadas na pratica clinica - do ruido ao silencio, sons, gestos, movimentos, frases 
simples, letras, imagens, historias e assim por diante. Como sera discutido posteriormente, a experiencia 
do cliente pode ser pre-musical, musical, extramusical ou mesmo nao musical, dependendo do quanto a 
“musica” esta envolvida nas experiencias. Qualquer uma dessas experiencias pode ser terapeutica. 
Assim, dizer que a musicoterapia envolve apenas o uso da musica, ignorando todos os outros possiveis 
componentes da experiencia musical, e negar totalmente a riqueza da experiencia musical e sua miriade 
de potenciais terapeuticos. 

Especificar a experiencia musical no lugar da musica como o agente da terapia implica que os 
metodos musicoterapicos estao enraizados no que o cliente experiencia, e nao apenas no que o terapeuta 
faz para moldar essa experiencia. Por exemplo, se um terapeuta esta improvisando e o cliente esta apenas 
ouvindo, o metodo e mais “receptivo” do que de “improvisagao”. Para ser considerado improvisa^ao, o 
cliente deve estar improvisando, independente do que o terapeuta esta fazendo na hora, seja 
improvisando, ouvindo ou tocando. Em resumo, e a experiencia do cliente que esta no centro da terapia, 
nao as at^bes do terapeuta, e devido a isso, todas as decisoes metodologicas sao baseadas no que o 
cliente precisa experimentar atraves da musica. 

Isso nos traz uma premissa ainda mais fundamental: A propria musicoterapia e definida e 
delimitada pela medida em que a experiencia do cliente envolve a musica, e nao se o terapeuta esta 
ativamente envolvido no fazer musical ou se o terapeuta tern as competencias musicais para faze-lo! 
Quando um cliente escuta a uma musica gravada e o terapeuta meramente seleciona a musica e da forma a 
experiencia de audigao do cliente, trata-se ainda assim de musicoterapia. Isso e verdade, nao importa se 
o terapeuta compos a musica ou se ele e um musico ou musicoterapeuta treinado. Analogamente, quando 
um cliente faz musica sozinho e o terapeuta apenas escuta, trata-se ainda de musicoterapia, independente 
do envolvimento e treinamento do terapeuta. A musicoterapia acontece quando o cliente experimenta a 
musica terapeuticamente dentro de uma relagao cliente-terapeuta; ela nao depende do que o terapeuta 
sabe ou faz. 

Agora e o momento de examinar diferentes niveis, tipos e facetas das experiencias musicais 
tipicamente usadas em terapia. 
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NIVEIS DE EXPERIENCE MUSICAL 


Considerando que musicoterapeutas frequentemente ajustam e moldam a experiencia musical a fim de 
incluir todas as facetas que possuem potencial terapeutico, e devido a essas experiencias, envolverem, 
adicionalmente, discussoes verbais e outras modalidades artisticas, uma questao constante e perturbadora 
sempre foi: Quando a experiencia do cliente vai alemdos limites da musica e da musicoterapia? Para ser 
exato, algumas experiencias oferecidas por musicoterapeutas a seus clientes sao mais intrinsecamente 
“musicais” que outras. Mas, exatamente, o quao “musical” deve ser a experiencia do cliente para ser 
considerada dentro dos limites da musicoterapia, especialmente quando nos adotamos a ampla defini^ao 
de musica oferecida previamente? 

Provavelmente a forma mais eficaz de responder esta questao e primeiramente identificar os 
criterios que determinam se uma experiencia e intrinsecamente musical. No levantamento de varias 
experiencias usadas na musicoterapia, os seguintes criterios parecem ser os mais relevantes: (1) se o 
estimulo ou a resposta ( input/output ) e humano ou nao humano, aleatorio ou ordenado, e controlado 
intencionalmente ou nao intencionalmente; (2) se o estimulo ou a resposta sao auditivos, vibratorios ou 
visuais; (3) se sao organizados de acordo com os parametros sonoros ou outros parametros (ex: padrSes 
motores e padrdes de fala); (4) se os sons produzem formas significativas; e (5) se algum aspecto da 
experiencia e de natureza estetica. 

Baseado nesses criterios, cinco niveis de experiencias musicais podem ser discriminados na 
musicoterapia clinica: pre-musical, musical, extramusical, paramusical e nao musical. Antes de definir 
estes niveis devemos primeiramente reconhecer que a musicoterapia envolve o cliente tanto em 
experiencias musicais ativas quanto receptivas e que, por conta disso, a musicalidade intrinseca de 
qualquer experiencia pode variar de acordo com a natureza dos produtos musicais utilizados na pratica 
clinica, bem como a natureza dos processos musicais envolvidos pelo cliente e terapeuta. Neste contexto, 
um produto e um material musical de algum tipo (ex: uma composigao, desempenho, improvisa^ao, uma 
percep^ao) criado e/ou apresentado, tanto pelo terapeuta para o cliente quanto do cliente para o 
terapeuta. Por exemplo, o terapeuta apresenta uma cangao ao o cliente para cantar e o cliente realiza uma 
performance da cangao e grava a performance. Depois, o cliente modifica a letra da cangao, canta a 
cangao revisada, e grava a performance. Depois o cliente escreve uma nova cangao com a ajuda do 
terapeuta, canta a cangao, e grava a performance. Ao ouvir as cangSes originals, revisadas, e novas, o 
cliente e o terapeuta formam suas proprias diferentes percepgoes delas. Como sinalizadas em italico, 
tudo isso sao exemplos da cangao como um “produto” que esta passando por transformagSes continuas, 
devido aos diferentes processos musicais emque o cliente e o terapeuta estao se engajando. O processo 
musical e, portanto o proprio fazer musical, musicar, ou envolvimento no produto musical; e a propria 
improvisa^ao, composigao, recria^ao e audi^ao. Adistin^ao aqui e similar aquela feita por Elliot (1995) 



entre o “fazer” musica (que e o processo) e o “feito” (que e o produto). 

Perceba que um produto deve ser usado na terapia como um “estimulo” ou “entrada” para receber 
(como em uma audi^ao ou experiencia receptiva), ou deve ser a “resposta” ou parte ativa do processo de 
cria^ao musical, como improvisar, compor ou recriar. Alem disso, existem no minimo duas pessoas (ou 
agentes) envolvidas, o cliente e o terapeuta. Assim, em qualquer momento da terapia, ha varias 
experiencias que surgem, tais como: 


• Processo receptivo do cliente: como o cliente ouve, percebe e interpreta os produtos musicais (1) 
apresentados ou criados pelo terapeuta, (2) criados pelo proprio cliente, ou (3) criados pelo cliente 
e terapeuta. 

• Processo ativo do cliente: como o cliente improvisa, compbe, canta outoca um instrumento, comou 
sem o terapeuta, criando, assim, varios produtos musicais 

• Processo receptivo do terapeuta: como o terapeuta ouve, percebe e interpreta o produto musical: (1) 
apresentado ou criado pelo cliente, (2) criado pelo proprio terapeuta, ou (3) criado pelo cliente e 
terapeuta. 

• Processo ativo do terapeuta: como o terapeuta improvisa, compbe, canta ou toca um instrumento, 
comou semo cliente, criando assim varios produtos musicais. 


Em resumo, quando nos referimos a experiencias musicais utilizadas na musicoterapia, estamos incluindo 
a experiencia do “processo” e a experiencia do “produto” tanto do cliente quanto do terapeuta. 

Estamos agora prontos para examinar cada nivel de experiencia musical, diferenciada de acordo 
com a musicalidade intrinseca do produto e do processo. 


Pre Musical 

Produtos pre musicais sao aqueles insuficientemente desenvolvidos, organizados ou completos para 
serem considerados intrinsecamente musicais, ou cuja fun^ao e mais de sinal comunicativo do que 
propriamente de expressao musical. Os exemplos incluem: vibrates aleatorias, formas vibratorias, 
sinais eletricos musicais, ritmos motores, ritmos visuais, sons naturais ou ambientais, sons de animais, 
sons instrumentais ou corporais desorganizados, vocaliza^oes aleatorias, balbucios ou prosodia. 

Processos pre musicais sao aquelas reaches a musica que tern intencionalidade insuficiente para 
serem qualificadas como musicais. Exemplos incluem respostas reflexivas ou autonomas a musica, 
transforma^oes no nivel de consciencia devido a musica e esquemas sensorio-motores disparados pela 
musica. 


Musical 

Produtos musicais sao sons suficientemente controlados ou organizados de forma a criar rela^oes que sao 
intrinsecamente significativas. Embora os sons possam representar, descrever ou referir-se a algo alem 
deles proprios, seu significado primario apoia-se nas relates musicais existentes entre os proprios sons 



simultaneos e sucessivos. Essas relates intrinsecas ficam evidentes quando o material e organizado de 
acordo com os elementos musicais basicos (exemplo, pulsa^ao, ritmo, escala, tonalidade, melodia, 
harmonia, textura, timbre, dinamica), e quando o material cria formas musicais (por exemplo, temas, 
frases, improvisa^oes, composigbes, executes). 

Processos musicais incluem todos os esfor^os intencionais de escutar ou fazer musica. Escutar e 
uma experiencia musical em que sao feitos esfor^os para apreender e experienciar as relates e os 
significados intrinsecos da musica. Elas geralmente envolvem uma variedade de processos latentes como 
esperar, perceber, discriminar, analisar, relembrar, avaliar, interpretar, sentir, preferir, e assimpor diante. 

Criar sons e considerado uma experiencia musical quando se faz esfor^os para controlar, 
manipular, e organiza-los de modo a produzir relates significativas dentre e entre eles. Tipicamente, 
isso envolve atividades tais como improvisar, apresentar uma musica, compor e as varias atividades 
nelas envoividas. 


Extramusical 

Produtos extramusicais sao essencialmente os aspectos nao musicais da musica ou da experiencia 
musical que se originam, afetam ou retiram o seu significado da musica (por exemplo, letras, programas, 
historias ou dramas representados na musica). Tais elementos podemser significativos por si proprios ou 
podem depender da musica para lhes dar significado. A musica, por outro lado, e independente dos 
elementos extramusicais para seu significado essencial, embora tenha seu significado intensificado ou 
ampliado por causa deles. Isto e, os sons por si proprios nao sao menos significativos ou menos inter- 
relacionados do ponto de vista musical, embora seu significado e as relates essencialmente musicais 
sejamintensificados ou ampliados pelos aspectos extramusicais. 

Em fun^ao dessa dupla camada de significados, o ouvinte pode colocar a musica no primeiro 
piano da experiencia e retirar os significados primariamente da musica, mantendo os elementos 
extramusicais em segundo piano, ou fazer o inverso, centrar-se nos elementos extramusicais para a 
obten^ao de significados, mantendo a musica em segundo piano. 

Processos extramusicais sao essencialmente comportamentos e reaches a musica que nao envolve 
fazer musica, mas que se originam, em seu significado, da musica que esta sendo experienciada. 
Exemplos incluem responder a musica atraves do movimento ou fazendo mimica, dramatiza^ao, desenho, 
pintura, escultura, ou usando a imagina^ao, fantasiando, falando, escrevendo, etc. Aqui tambem a pessoa 
pode colocar a musica em primeiro piano e modelar o comportamento de acordo com a musica, ou ao 
contrario, centrar-se no comportamento extramusical e colocar a musica no segundo piano da 
experiencia. 

E importante salientar que, quando clientes e terapeutas discutem a musica que acabaram de criar 
ou ouvir, o produto e o processo podem ser considerados extramusicais em sua natureza. Assim, a 
propria conversa sobre uma improvisagao, depois que ela ocorre, e um “processo” extramusical seu 
objetivo pode ser descrever a musica verbalmente, verbalizar a rea^ao de alguem a musica ou dar 
significado verbal a musica. A discussao em si e um “produto” extramusical existe como um artefato 
verbal da musica. 


Paramusical 



Produtos paramusicais sao aqueles aspectos do ambiente musical que se impSem ao individuo enquanto 
ele ouve ou faz musica e que nao se relacionam intrinsecamente com a musica e nao dependem da musica 
para obter seu significado. Geralmente, estes materials ou produtos podem ocorrer independentemente da 
musica, embora coincidam com ela, ou podem ser estimulados pela musica de forma colateral. Exemplos 
incluem (1) pessoas, objetos, moveis, luzes e adere^os no ambiente da musica, e (2) dan^a, teatro, obras 
de arte, poesia, etc., criados de forma independente da musica, mas ainda no ambiente da musica. 

Processos paramusicais sao comportamentos ou reaches que ocorrem dentro do contexto da 
atividade musical, mas sao nao musicais em sua intengao ou conteudo. Tais respostas podem emergir ou 
originar-se a partir da musica, do ambiente ou da experiencia musical, embora nao estejam 
intrinsecamente relacionadas com a musica ou passem a ser por ela controladas, e tampouco dependam 
da musica para extrair significado. Exemplos incluem sonhar acordado, ficar distraido, conversar algo 
que nao seja a musica, ou praticar outra atividade artistica, tudo com fundo musical, etc. 


Nao Musical 

Produtos nao musicais sao aqueles aspectos do ambiente musicoterapeutico que se impSem ao cliente, 
mas que nao possuem ou produzem significado a partir dos outros estimulos ou respostas mencionados 
anteriormente. 

Processos nao musicais sao aqueles pensamentos, comportamentos ou reaches emocionais que 
nao possuem inten^ao ou significagao musical e que nao se derivam, afetam ou retiram seu significado de 
nenhuma atividade musical. 


Implicates 

As sessSes de musicoterapia contem uma infinidade de experiences em varios niveis de musicalidade 
intrinseca. Cada sessao varia de momenta a momenta e, tanto o cliente quanto o terapeuta, podem operar 
em diferentes niveis de musicalidade enquanto interagem entre si. Por exemplo, aqui se encontra uma 
sequencia interacional na improvisagao da musicoterapia que envolve produtos e processos pre musicais, 
musicais e extramusicais. 


Cliente: 

Terapeuta: 

Terapeuta: 

Cliente: 

Terapeuta: 

Cliente: 


faz sons pre-verbais 

percebe musicalidade no som do cliente 

improvisa cangao para acompanhar os sons pre-verbais 

experimenta o dueto como musicalmente significativo 

canta musicas para descrever o que estao fazendo 

canta as vogais de determinadas palavras na cant^ao 


Observe como uma pessoa pode apresentar um nivel de musicalidade e outra pessoa pode responder em 
um mesmo ou diferente nivel. Repare tambem como um produto em um nivel pode induzir um processo 



em outro nivel e vice versa. 

Pode-se muito bem questionar por que isso pode ter significado clinico, especialmente quando e 
dificil de categorizar tais experiencias. Ha varias razdes. Emprimeiro lugar, e demonstrado que a musica 
pode gerar uma infindavel sequencia de diferentes experiencias variando em profundidade, amplitude e 
musicalidade. Em segundo lugar, existe uma vantagem no reconhecimento de que algumas experiencias 
sao mais ou menos intrinsecamente musicais do que outras. Estas distinq:5es podem guiar o terapeuta na 
forma^ao das experiencias do cliente e tambem servir como um lembrete de que, embora a musicoterapia 
envolva todos os niveis de experiencia musical, quanto mais proxima e a experiencia do cliente do nivel 
puramente musical, mais certeza temos de que e verdadeiramente musicoterapia. Em terceiro lugar, esta 
analise de niveis pode nos ajudar a esclarecer melhor as diferen^as entre a musica como terapia versus 
musica em terapia, como tambem pode contribuir para a nossa compreensao da terapia com abordagens 
“centradas na musica”, tal como descrito por Aigen (2005). Finalmente, estes niveis de experiencia 
deixam claro que a musica e todas as suas manifesta^bes sao a essencia da pratica na musicoterapia. 
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TIPOS DE EXPERIENCES MUSICAIS: OS QUATRO METODOS 

PRINCIPAIS 


No ultimo capitulo, a musicoterapia foi descrita como forma empirica de terapia porque foca e se utiliza 
da experiencia musical do cliente como sua metodologia primaria. Essencialmente, isso significa que, na 
musicoterapia, o cliente se submete aos processos de avalia^ao diagnostica, tratamento e avalia^ao 
envolvendo-se emdiferentes tipos de experiencias musicais. 

Na musica existem quatro tipos de experiencias distintas: improvisar, recriar (ou executar), 
compor e ouvir. Cada um desses tipos de experiencia musical tern suas proprias e unicas caracteristicas, 
e cada uma e definida por seus proprios processos especificos de envolvimento. Cada tipo envolve um 
conjunto diferente de comportamentos sensorio-motores, requer diferentes tipos de habilidades 
perceptivas e cognitivas, evoca diferentes tipos de emogbes e provoca diferentes processos 
interpessoais. Devido a isto, cada tipo tambem tern seus proprios potenciais e aplica^Ses terapeuticas. 
Assim, por exemplo, ouvir musica tern determinados potenciais e usos terapeuticos que sao diferentes 
daqueles da improvisa^ao; de forma similar, a improvisa^ao tern aplicaq:5es e potenciais diferentes 
daqueles envolvidos na execu^ao de uma obra composta. 

O entendimento de como a musicoterapia funciona, entao, requer o entendimento de cada tipo de 
experiencia musical. O proposito deste capitulo e identificar e definir as diferentes formas que a 
improvisa^ao, recria^ao, composigao e audigao sao trabalhadas pelos musicoterapeutas ao abordarem as 
necessidades de seus clientes. 

Antes de continuar, devemos esclarecer alguns termos relacionados a metodologia que sao muitas 
vezes confundidos. Na literatura, muitas vezes encontramos os termos“metodo”, “abordagem”, “modelo”, 
“procedimento” e “tecnica” sendo usados indistintamente, como se todos eles significassem a mesma 
coisa. Isso levou a uma consideravel confusao e a discussbes sobre quern criou qual metodo e qual 
tecnica pertence a quern Embora nao haja uma forma obvia e inequivoca de definir cada um destes 
termos, eles precisam ser diferenciados. A selegao de termos e defini^Ses propostas aqui pode ser de 
certa forma arbitraria; o mais importante e que eles devem ser diferenciados e esclarecidos. Para 
entender as diferen^as, usaremos a improvisa^ao como um exemplo atraves da discussao. 

Um metodo e aqui definido como um tipo particular de experiencia musical usada para avalia^ao 
diagnostica, tratamento e/ou avalia^ao. Uma vez que existem quatro tipos principais de experiencias 
musicais (improvisa^ao, recriagao, composi^ao e audi^ao), elas sao consideradas os quatro metodos 
principais da musicoterapia. Uma vez que existem muitas formas diferentes de delinear estas quatro 
experiencias, cada umdos metodos tern muitas variagoes. Assim, as variadas formas de engajar o cliente 
num fazer musical extemporaneo caem na categoria de metodos “improvisativos”; as variadas formas de 



engajar o cliente na reprodu^ao de musica caem na categoria de metodos “recriacionais”; as variadas 
formas de engajar o cliente na composite de musica caem na categoria de metodos “composicionais”; 
as variadas formas de engajar o cliente em experiencias de audi^ao caem na categoria de metodos 
“receptivos”. Cada varia^ao dentro de um metodo pode tambem ser considerada um metodo. Por 
exemplo, improvisa^ao com estorias e um metodo improvisativo; cantar can^oes e um metodo 
recriacional; escrever can^Ses e um metodo composicional; e a associate de imagens e musica e um 
metodo receptivo. 

Com o intuito de engajar o cliente nessas experiencias musicais, o terapeuta se utiliza de 
diferentes procedimentos. Um procedimento e uma sequencia organizada de operates e intera^Ses que o 
terapeuta utiliza ao conduzir o cliente pela experiencia musical. Procedimentos sao os tijolos basicos da 
sessao de musicoterapia; sao as diferentes coisas que um terapeuta faz para organizar e implementar o 
metodo. Por exemplo, se o metodo e improvisagao e a variate e “grupo instrumental”, o terapeuta pode 
usar os seguintes passos procedurais para conduzir a sessao: (1) clientes selecionam instrumentos; (2) o 
grupo experimenta os instrumentos livremente; (3) o terapeuta apresenta uma estrutura ou regra para a 
improvisa^ao; (4) o grupo improvisa de acordo; (5) o grupo discute a improvisa^ao; e (6) os mesmos 
passos sao repetidos ate o final da sessao. 

Em cada um desses passos procedurais, o terapeuta pode usar uma variedade de tecnicas. Uma 
tecnica e uma operate ou intera^ao singular que um terapeuta utiliza para extrair uma rea^ao imediata 
do cliente ou para moldar o curso imediato da experiencia do cliente. Assim, uma tecnica e uma operate 
menor, individualizada, dentro de um procedimento, enquanto um procedimento pode ser visto como uma 
serie de tecnicas. Em nosso exemplo improvisativo, o terapeuta pode usar uma variedade de tecnicas 
musicais quando os cliente estao improvisando emconjunto, tais como “fazer a base”, “manter a batida”, 
“misturar”, assim por diante (BRUSCIA, 1987a). Da mesma forma, quando o grupo discute a 
improvisa^ao, o terapeuta pode usar diferentes tecnicas verbais tais como “sondar” e “espelhar”. 

Quando um terapeuta comega a desenvolver uma abordagem sistematica empregando um ou mais 
dos quatro metodos de uma forma em particular, seguindo sequencias procedurais espedficas e se 
baseando em certas tecnicas, um modelo esta sendo desenvolvido. Um modelo e uma abordagem ampla 
para avalia^ao diagnostica, tratamento e avaliagao que inclui prindpios teoricos, indicates e 
contraindicates clinicas, metas, diretrizes e especifica^bes metodologicas e o uso caracteristico de 
certas tecnicas e sequencias procedurais. Exemplos de modelos improvisativos para musicoterapia 
incluem a “Musicoterapia Criativa”, desenvolvida por Nordoff e Robbins (2007), e a “Musicoterapia 
Analitica”, desenvolvida por Mary Priestley (1994). Note que um modelo e muito mais compreensivo do 
que um metodo; de fato, um modelo e a especifica^ao de como um ou mais metodos podem ser utilizados, 
em determinada populate alvo. Tambem e importante notar que existem apenas quatro metodos 
principals em musicoterapia, e que estes metodos variam infinitamente no que concerne a procedimentos 
e tecnicas, dependendo do modelo. Alem disso, um metodo traz consigo nenhuma orientate teorica em 
particular, ao passo que um modelo sempre contem alguma. Um terapeuta pode usar a improvisa^ao 
dentro de muitas orientates teoricas diferentes, mas logo que uma improvisaq:ao e implementada de uma 
forma particular, de acordo com algum tipo de principio, uma orienta^ao teorica esta implicada. 

Resumindo: Um metodo e um tipo particular de experiencia musical na qual o cliente se engaja 
com propositos terapeuticos; uma varia£ao e uma forma particular na qual este metodo e implementado; 
um procedimento e tudo o que o terapeuta deve fazer para engajar o cliente nessa experiencia ou metodo; 
uma tecnica e um passo dentro de qualquer procedimento que um terapeuta utiliza para dar forma a 
experiencia imediata do cliente; e um modelo e uma abordagem sistematica e unica do metodo, 
procedimento e tecnica baseada em certos prindpios. 



Com isto em mente, podemos agora examinar os quatro metodos principals da musicoterapia em 
maiores detalhes. As proximas quatro segoes dao uma descrigao de cada metodo, incluindo definites, 
variates e usos. 


Metodos Improvisativos 


Definiqoes e Usos 


Em experiences musicais improvisativas, o cliente faz musica ao tocar ou cantar, criando 
extemporaneamente uma melodia, um ritmo, uma canto ou uma pe^a instrumental. O cliente pode 
improvisar sozinho, num dueto ou em um grupo que inclui o terapeuta, outros clientes e, as vezes, 
parentes. O cliente pode usar qualquer midia musical dentro de suas capacidades (p. ex., voz, sons 
corporais, percussao, instrumentos de corda ou de sopro, teclados, e assimpor diante). O terapeuta ajuda 
o cliente fornecendo as instru^Ses e demonstrates necessarias, oferecendo uma ideia ou estrutura 
musical como base da improvisat°> tocando ou cantando um acompanhamento que estimule ou guie a 
improvisa^ao do cliente, ou apresentando uma ideia nao musical (p. ex., uma imagem, um trabalho 
artistico, uma estoria) para o cliente retratar atraves da improvisato. 

Uma amostra das metas pode ser: 


• Estabelecer um canal de comunica^ao nao verbal e uma ponte para a comunicato verbal; 

• Fornecer meios gratificantes de autoexpressao e forma^ao de identidade; 

• Explorar diferentes aspectos do eu z emrela£ao aos outros; 

• Identificar, expressar e trabalhar emogbes dificeis; 

• Desenvolver a capacidade de respeito interpessoal e intimidade; 

• Desenvolver habilidades interpessoais ou de grupo; 

• Resolver problemas interpessoais ou de grupo; 

• Desenvolver a criatividade, expressar liberdade, espontaneidade e ludicidade dentro de diferentes 
niveis de estrutura; 

• Estimular e desenvolver os sentidos; e 

• Desenvolver habilidades perceptivas e cognitivas. 


Muitas populates diferentes apresentam necessidades terapeuticas nestas areas: de crian^as obsessivo- 
compulsivas a adultos com transtornos de personalidade borderline ou narcisistica; de autistas, crian^as 
que nao falam a adolescentes agressivos; de crian^as impulsivas ou que atuam a adultos inibidos e 
depressivos; e de crian^as com desenvolvimento atrasado ou fisicamente comprometidas a crian^as sem 
quaisquer dificuldades. 


Variagoes 


Instrumental sem referencial : o cliente improvisa em urn instrument*) musical sem references a qualquer 
outra coisa que nao o som ou a musica. Em outras palavras, o cliente improvisa sua musica por 
ela mesma, sem tentar faze-la representar ou descrever qualquer coisa nao musical. Tres subtipos 
sao: solo, dueto e grupo, cada um apresentando diferentes tipos de desafios musicais. 

Instrumental com referencial : o cliente improvisa em um instrumento musical para retratar emsons algo 
nao musical (p.ex., um sentimento, ideia, obra, imagem, pessoa, evento, experiencia, etc). 
Subtipos incluem solo, dueto e grupo, cada um tendo implicagoes sobre como a ideia nao 
referencial e percebida e musicalmente projetada. 

Improvisagao de Cangoes : O cliente improvisa letras, melodia e/ou acompanhamento para uma cangao. 
Subtipos incluem cangoes improvisadas em solo, em duetos e em grupo. Dada a proeminencia da 
melodia na cangao, e a ligagao proxima entre melodia e letra, a adigao de outros improvisadores 
pode complicar o processo significativamente. 

Improvisagao Vocal sem referencial : O cliente improvisa uma pega vocal sem palavras ou imagens. 
Subtipos incluem solo, dueto e grupo. 

Improvisagoes corporais : o cliente improvisa fazendo variados tipos de sons corporais percussivos 
(palmas, estalar dedos oulabios). Subtipos incluem solo, dueto e grupo. 

Improvisagoes com midias mistas : o cliente improvisa usando voz, sons corporais, instrumentos e/ou 
qualquer combinagao de fontes sonoras. Subtipos incluem solo, dueto e grupo. 

Improvisagoes conduzidas : o cliente cria uma improvisagao dando pistas diretivas para um ou mais 
improvisadores. 


Metodos Recriacionais 


Definigoes e Usos 


Em metodos recriacionais, o cliente aprende, canta, toca ou executa musica composta previamente ou 
reproduz qualquer tipo de forma musical apresentada como modelo. Tambem estao incluidos atividades 
ou jogos musicais estruturados nos quais o cliente cumpre papeis ou apresenta comportamentos que foram 
especificamente definidos. O termo “recriativo” e usado aqui no lugar de “performance” ou “execugao” 
por que estes ultimos geralmente subentendem o cantar ou tocar uma pega diante de uma audiencia. 
Recriar e um termo mais amplo que inclui representar, reproduzir, realizar ou interpretar qualquer parte 
de umtrabalho musical ja existente, seja isto feito comou sem uma audiencia. 

Uma amostra das metas pode ser: 


• Desenvolver habilidades sensorio-motoras; 

• Adotar comportamento adaptativo, ordenado no tempo; 



• Aprimorar aten^ao e orienta^ao a realidade; 

• Desenvolver capacidade de memoria; 

• Desenvolver a habilidade de escutar e monitorar a si mesmo; 

• Promover identifica^ao e empatia com os outros; 

• Experimentar e liberar sentimentos em urn ambiente seguro e apropriado; 

• Desenvolver habilidades para distingmr, interpretar e comunicar ideias e sentimentos; 

• Aprender fun^Ses chave emdiferentes situates interpessoais; 

• Aprimorar habilidades interativas e de grupo; 

• Desenvolver um senso de comunidade; 

• Identificar-se com um valor ou crent^a de um grupo, comunidade, sociedade ou cultura. 


Os principals candidates para experiences recriacionais sao aqueles clientes que precisam de estrutura 
para desenvolver habilidades especificas e fun^Ses comportamentais. Tambem e indicado para clientes 
que precisam entender e adaptar-se a ideias e sentimentos de outros enquanto ainda retem sua propria 
identidade, assim como clientes que precisam trabalhar em conjunto por objetivos em comum 
Experiences recriacionais ajudam clientes a “sobreviver” e ter seus proprios sentimentos, ao mesmo 
tempo em que tambem compartilham e se identificam com os sentimentos de seus conjuges e grupos 
sociais. 


Variaqoes 


Recriagao Instrumental (tocando um instrumento): o cliente pode ser envolvido em qualquer um dos 
segmntes tipos de experience: soar um instrumento da forma prescrita, leitura a primeira vista de 
algum tipo de nota^ao, execu^ao de pe^as instrumentais composes previamente, ensaiar num 
conjunto instrumental, tomar aulas particulars, executar exercicios imitativos num instrumento ou 
tocar um trecho instrumental com uma grava^ao. A essencia de todas essas atividades e a 
reprodu^ao de materiais musicais estruturados ou compostos previamente usando um instrumento 
musical. 

Recriagao Vocal (cantando uma cangao): O cliente pode ser engajado em qualquer experience das 
segmntes: vocalizar de uma forma prescrita, leitura a primeira vista, cantar can^Ses, entoar, 
recita^ao coral, ensaio de grupos corais, aulas de canto, imita^ao ou aprendizado de melodias 
vocais ou dublagem de canities gravadas. A essencia de todas essas atividades e a reprodu^ao 
vocal de materiais musicais estruturados ou de can^Ses previamente composes. 

Performance : O cliente toca ou canta uma composi^ao para outros ouvirem, formalmente ou 
informalmente, para pequenas ou grandes plateias. 

Produgoes Musicais : O cliente e envolvido no planejamento e execu^ao de um show de musica ou pe^a 
teatral. 

Jogos e Atividades Musicais: O cliente participa de jogos musicais (p.ex., de o nome da nota, charadas 
musicais, dan^a das cadeiras, etc.) ou qualquer atividade estruturada pela musica. 



Condugao : O cliente dirige ao vivo uma performance musical fornecendo dicas gestuais aos musicos 
como ditado por uma partitura ou outra notagao. 


Metodo Composicional 


Definigao e Usos 


Em experiences de composigao, o terapeuta ajuda o cliente a escrever cangSes, letras ou pegas 
instrumental, ou a criar qualquer tipo de produto musical, tais como clipes de musica ou fitas de audio. 
Normalmente o terapeuta tern a responsabilidade pelos aspectos mais tecnicos do processo e dosa a 
participagao do cliente de acordo com suas capacidades musicais. Por exemplo, o cliente pode gerar a 
melodia em um instrumento simples de placas (ex: xilofone, metalofone), enquanto o terapeuta fornece 
acompanhamento harmonico, ou o cliente pode produzir a letra enquanto o terapeuta compSe a melodia e 
harmonia que a acompanharao. 

Algumas metas tipicas incluem: 


• Desenvolver habilidades na criagao de estruturas onde se possa expressar os pensamentos e 
sentimentos seus e/ou que compartilha comoutros; 

• Desenvolver habilidades na organizagao de pensamentos e sentimentos de modo que se encaixem na 
estrutura adotada; 

• Desenvolver a habilidade de explorar diferentes formas de expressar pensamentos e sentimentos 
dentro da estrutura; 

• Desenvolver habilidades de tomada de decisao; 

• Desenvolver a habilidade de documentar e comunicar a maneira que os outros devem recriar sua 
composigao; 

• Promover a exploragao de temas terapeuticos atraves da letra; 

• Desenvolver a habilidade de integrar e sintetizar partes em um todo. 


Variagoes 


Transformagao de Cangoes: O cliente muda palavras, frases ou a letra inteira de uma cangao existente 
enquanto mantem a melodia e o acompanhamento padrao ou, reciprocamente, muda a musica e 
mantem a letra. 

Escrever Cangoes: O cliente compSe uma cangao original ou parte dela (p.ex., letra, melodia, 
acompanhamento) com niveis variados de assistencia tecnica do terapeuta. O processo 
normalmente inclui algum tipo de notagao ou gravagao final do produto. 

Composigao Instrumental: O cliente compSe um pega instrumental original ou uma parte dela (p.ex., 
melodia, ritmo, acompanhamento) com niveis variados de assistencia tecnica do terapeuta. O 



processo normalmente inclui algum tipo de notagao ou gravagao final do produto. 

Atividades de Notagao: O cliente cria urn sistema de notagao e entao compSe uma pega utilizando-o, ou o 
cliente o utiliza para registrar uma pega previamente composta. 

Colagens Musicais: O cliente seleciona e sequencia sons, cangSes, musicas ou fragmentos a fim de 
produzir uma gravagao que explore questdes autobiograficas ou terapeuticas. 


Metodos Receptivos 


Definigoes e Usos 


Em experiencias receptivas, o cliente ouve a musica e responde a experiencias silenciosamente, 
verbalmente ou em outra modalidade. A musica usada pode improvisagdes, recriagoes ou composigdes 
executadas ao vivo ou gravagoes, do cliente, terapeuta ou de gravagoes comerciais de diferentes estilos 
(p.ex., classico, rock, jazz, country, religiosa, New Age). Aexperiencia de audigao pode estar focada nos 
aspectos fisicos, emocionais, intelectuais, esteticos ou espirituais da musica, e a resposta do cliente varia 
de acordo com o proposito terapeutico da experiencia. 

Algumas metas tipicas incluem: 


• Promover receptividade; 

• Evocar respostas corporais especificas; 

• Estimular ou relaxar a pessoa; 

• Desenvolver habilidades auditivas/motoras; 

• Evocar estados e experiencias afetivas; 

• Explorar ideias e pensamentos dos outros; 

• Facilitar a memoria, a reminiscencia e a regrssao; 

• Evocar o imaginario e as fantasias; 

• Conectar o ouvinte a comunidade ou ao grupo sociocultural; 

• Estimular experiencias culminantes e espirituais. 


Os candidates indicados para as experiencias de audigao sao aqueles clientes que tern capacidade de 
atengao e receptividade necessarias para apreciar a musica e que se beneficiarao terapeuticamente 
respondendo a musica de uma maneira particular (p.ex., analiticamente, projetivamente, fisicamente, 
emocionalmente, espiritualmente). 


Variagoes 



Escuta Somatica: O uso de vibrates, sons e musica em diferentes elementos e formas combinadas para 
influenciar diretamente o corpo do cliente e sua rela^ao comoutras facetas deste. Subtipos incluem: 


• Entrainment (entrar em ressonancia com o ritmo do outro): o uso de vibra^oes, sons e musica em 
diferentes elementos e formas combinadas para estabelecer sincronicidade nas respostas corporais 
autonomas ou voluntarias: entre cliente e musica, dentro do corpo do cliente e entre o cliente e outra 
pessoa. O estimulo usado pode ser gravado ou criado pelo terapeuta e/ou cliente, instrumental ou 
vocalizado. 

• Ressonancia-: o uso de vibra^oes, sons e musica em diferentes elementos e formas combinadas para 
vibrar partes do corpo do cliente em diferentes frequencias ou padroes de frequencias e para 
estabelecer vibra^oes reciprocas entre o estimulo e o cliente. Os estimulos usados podem ser 
gravados ou criados pelo terapeuta e/ou cliente, instrumental ou vocalizado. 

• Musica Vibro-acustica: A administra^ao de frequencias vibracionais no corpo do cliente ao ouvir 
musica; ou a aplica^ao de padroes vibracionais de musicas diretamente no corpo do cliente (p.ex., 
acupuntura musical). 

• Biofeedback Musical: O uso da musica para fornecer em tempo continuo um retorno audivel sobre 
fun^oes autonomas do corpo (p. ex., pressao arterial, freqiiencia cardiaca, niveis hormonais, 
secre^ao glandular, etc.) O proposito e facilitar ao cliente o uso da tecnologia de biofeedback e 
assim fornecer maior consciencia e controle sobre o corpo. A musica pode tambem ser utilizada 
para facilitar o processo de relaxamento para o biofeedback. 


Musica e Controle da Dor: O uso da musica de forma receptiva para: otimizar os efeitos de drogas 
anestesicas ou analgesicas, induzir insensibilidade a dor sem anestesia, reduzir ou controlar a dor 
e reduzir a ansiedade relacionada a dor. 

Relaxamento Musical: O uso da musica de forma receptiva para: reduzir estresse ou tensao, reduzir ou 
combater ansiedade, induzir relaxamento corporal ou facilitar a entrada em estados alterados de 
consciencia. 

Audigao Meditativa: O uso da musica como auxiliar na medita^ao ou contempla^ao de uma ideia em 
particular. A musica pode ser gravada ou executada ao vivo pelo cliente e/ou terapeuta, e usada 
como pano de fundo ou como primeiro piano na experiencia. 

Audigao Subliminar: O uso de sons ou musicas para mascarar o envio de mensagens subliminares 
verbais ou sugestoes a mente inconsciente. 

Audigao para a Estimulagao: O uso da musica de forma receptiva para: estimular os sentidos, deixar 
alerta, estabelecer orienta^ao a realidade ou contato com o meio ambiente, aumentar o nivel de 
energia, provocar atividade sensbrio-motora, aumentar a percep^ao sensorial ou elevar o humor. 

Audigao Euritmica: O uso da musica para organizar e monitorar ritmicamente os comportamentos 
motores do cliente, incluindo fala, respira^ao, movimento motor fino e grosso, exercicios 
corporais e passos de dan^a. Note que neste metodo o comportamento motor do cliente e muito 
mais prescrito e estruturado do que em abordagens projetivas. Este metodo tambem difere da 
a^ao-escuta onde o ritmo da musica e usado para organizar o comportamento motor no lugar de 
sinalizar ou direcionar qual comportamento motor deve ser realizado. 

Audigao Perceptiva: O uso de exercicios de audigao musical para aperfei^oar habilidades de aten^ao 


auditiva, percep^ao, discrimina^ao e conserva^ao, e a rela^ao entre audigao e outras modalidades 
sensoriais. 

Agao-Escuta: o uso de letras de cangSes ou deixas musicais para provocar respostas comportamentais 
(p.ex., movimentagao, atividades da vida diaria, respostas verbais). 

Audigao Contingente: ouvir musica como reforgo contingente a mudanga comportamental. 

Audigao Mediativa: o uso da musica como estrategia mediativa no aprendizado e recordagao de 
informagSes. A musica e pareada com diferentes tipos de informagao ou com uma experiencia em 
particular de forma a torna-la mais concreta, memoravel e recuperavel. 

Atividades de Apreciagao Musical: o terapeuta oferece experiences de audigao musical que ajudarao o 
cliente a entender e apreciar a estrutura, o estilo, a significance historica e o valor estetico da 
musica. 

Reminiscencia atraves da Cangao: o uso da experiencia auditiva para evocagao de memorias de eventos 
e experiencias passados da vida do cliente. A musica pode ser vocal ou instrumental, gravada ou 
executada, e selecionada tanto pelo cliente como pelo terapeuta, de acordo com sua associagao ou 
a relagao temporal com o periodo de interesse. Apos ouvi-la (ou executa-la), o cliente e o 
terapeuta relembramas velhas historias do passado do cliente. 

Regressao atraves da Cangao: o terapeuta seleciona uma musica que permitira ao cliente que este re- 
experiencie o passado, nao como uma reminiscencia no presente, mas revivendo o passado no 
passado. Muitas vezes, o cliente ouve a musica em um estado relaxado e quieto. 

Recordagao Induzida atraves da Cangao: Quando induzido conscientemente, o terapeuta pergunta ao 
cliente qual cangao (ou musica) vem a mente referente a um topico, questao ou evento em 
particular no processo terapeutico em andamento; quando induzido inconscientemente, uma 
cangao (ou pega musical) inesperadamente ou espontaneamente vem a conscience do terapeuta ou 
do cliente em resposta a um topico, questao ou evento em particular (DIAZ DE CHUMACEIRO, 
1998a, 1998b). 

Comunicagao atraves da Cangao: O terapeuta pede ao cliente que este selecione ou traga a gravagao de 
uma cangao (ou outra pega musical) que expresse ou revele qualquer coisa sobre o cliente, de 
relevancia para a terapia; ou, o terapeuta seleciona uma gravagao que comunique algo de 
relevante ao cliente. Entao ambas as partes ouvem a grava^ao e exploram esses elementos acerca 
do cliente, sua vida e questSes terapeuticas. 

Discussao atraves da Cangao: O terapeuta traz uma cangao que sirva como trampolim para a discussao 
de topicos terapeuticamente relevantes para o cliente. Apos ouvi-la, e pedido ao cliente que 
analise o significado da letra e examine (em dialogo com o terapeuta ou outros clientes) sua 
relevancia para si mesmo e para sua vida. 

Audigao Projetiva: O terapeuta apresenta sons e/ou musicas e pede que o cliente identifique, descreva, 
interprete e/ou associe livremente a partir deles por meios verbais ou nao verbais. Tecnicas 
especificas de audigao projetiva incluem: 


• Idendficagao projetiva sonora: o cliente e apresentado a sons ambiguos e deve identificar o que 
sao; 

• Associagao livre: O cliente escuta os sons e as musicas e fala ou escreve o que lhe vem a cabe^a, 
sem se preocupar em ser coeso ou fazer sentido; 



• Narragao Projetiva: O cliente escuta os sons e/ou as musicas e conta uma historia de acordo, 
oralmente ou escrevendo; 

• Dramatizagao Musical: o cliente encena o que ele escuta na musica; 

• Escolha de Cangao: o cliente seleciona e escuta suas cangdes favoritas, ou aquelas com que tern 
forte identifica^ao ou conexao. (Ver Comunicagao atraves da Cangao e Recordagao Induzida 
atraves da Cangao ); 

• Projegao de Movimentos atraves da Musica: O cliente ouve a musica e improvisa movimentos 
expressivos de acordo; 

• Projegao de Desenhos atraves da Musica: o cliente desenha enquanto escuta a musica. 


Audigao Imagetica: o uso da musica para evocar e apoiar processos imaginativos ou experiences 
interiores, geralmente durante um estado naoordinario de consciencia. Os tipos espedficos incluem: 


• Imagem musical Direcionada: o cliente imagina o que o terapeuta apresenta enquanto escuta a 
musica, normalmente num estado alterado de consciencia. A imagem pode ser selecionada pelo 
terapeuta ou pelo cliente, e pode ser de natureza mental ou fisica. A imagem pode ser especifica, 
personalizada ou geral, e a orienta^ao do terapeuta pode ser espa^ada em varios intervalos; 

• Imagem Musical Nao-Guiada: o cliente imagina livremente ao ouvir a musica durante um estado 
alterado de consciencia sem diregao ou dialogo por parte do terapeuta. Com ou sem foco, a musica 
normalmente e curta. 

• Imagem Musical Guiada: o cliente imagina livremente enquanto escuta a musica num estado 
alterado de consciencia dialogando com o terapeuta; 

• Imagem Musical Guiada Interativa: o cliente cria as imagens em coopera^ao com outros clientes 
sendo guiado pelo terapeuta. 


Auto-Audigao: o cliente ouve a grava^ao de sua propria improvisa^ao, performance ou composi^ao, para 
refletir sobre si mesmo e sobre a experiencia. 
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FACETAS DA EXPERIENCE MUSICAL 


O proposito deste capitulo e descrever as variadas facetas da experiencia musical e assim fornecer uma 
funda^ao para a pratica musicoterapica. Os fundamentos da musicoterapia tem sido tradicionalmente 
vistos como evidencias empiricas e teoricas demonstrando o potencial terapeutico da musica. Tais 
evidencias sao normalmente encontradas na biologia, psicologia, sociologia e antropologia da musica, 
tanto quanto na musicoterapia. Mais recentemente, os fundamentos tem sido encontrados no uso da musica 
na vida cotidiana (DeNORA, 2000). O grupo de fundamentos apresentado aqui e orientado 
fenomenologicamente, tratando-se de describes do que um individuo pode estar experimentando ao 
ouvir, recriar, improvisar e compor musicas. 


Facetas Fisicas 


Audiqao 


Ouvir musica e uma experiencia fisica. As vibrates e sons contidos na musica entram em todas as partes 
do corpo de qualquer um em sua presen^a. Eles nao apenas viajam do nosso ouvido ao nosso cerebro, 
onde sao processados e transmitidos atraves de todo o sistema nervoso, mas tambem adentra via outros 
sentidos e pele para todos os ossos, tecidos, orgaos internos, musculos e assim por diante. As 
propriedades fisicas das vibra^oes e dos sons (p.ex., freqiiencia, amplitude) e a forma como essas 
propriedades estao organizadas no tempo determinam como o corpo ira responder. Por exemplo, sons 
altos/intensos afetam o corpo de forma diferente dos sons baixos/suaves, e a forma na qual todos os sons 
estao temporalmente e ritmicamente configurados (ambos simultaneamente e sucessivamente) afeta a 
experiencia fisica corporal deles, e as propriedades do estimulo da musica afetam diretamente esta 
experiencia. 

Nossa experiencia fisica de ouvir musica e grandemente influenciada pela saude e integridade de 
nossos corpos, isto e, nossa habilidade de assimilar, processar e responder diferencialmente as vibra^oes 
e aos sons. Da forma mais simples, o corpo deve estar estruturalmente “soando-” e desenvolvido 
suficientemente. Se uma parte do corpo e danificada ou esta doente (p.ex., o ouvido, o cerebro, o 
cora^ao), a experiencia fisica de ouvir musica sera diferente de quando o corpo esta saudavel. Alem 
disso, quando o corpo nao esta totalmente desenvolvido (p.ex., pre-natal, primeira infancia), a 
experiencia fisica sera diferente de quando o corpo j a esta totalmente desenvolvido. 


Ouvir e, muitas vezes, descrito como uma experiencia receptiva ou mesmo passiva quando 
comparada a improvisagao e a recriagao musical. Alguns argumentam que o ato de ouvir dificilmente 
poderia ser considerado passivo, porque para retirar qualquer sentido da musica e preciso envolver a 
mente e se sujeitar as emogbes. Nao obstante, e importante reconhecer que, a menos que se mova ou faga 
outras atividades enquanto se ouve musica, a experiencia de audigao requer o minimo esforgo fisico 
quando comparada comoutros tipos de experiencia musical. 

As implicates da audigao para a terapia sao multiplas. A musica pode ser usada para excitar ou 
acalmar o sistema autonomo. Ela pode influenciar diretamente estruturas e fungbes corporais, tais como a 
freqiiencia cardiaca, a pressao sangiimea, respiragao, atividade cerebral, tensao muscular, marcha, 
secregao hormonal, resposta imunologica, resposta galvanica da pele, temperatura, fungbes neurologicas, 
e assim por diante. Alem disso, conforme tais estruturas e fungbes do corpo sao alteradas, estados e 
processos psicologicos podem tambem ser alterados. Por exemplo, ouvir musica pode influenciar niveis 
de consciencia, tensao, ansiedade, relaxamento, dor e nivel de energia. A audigao musical pode tambem 
ser utilizada como um meio de biofeedback. 


Improvisagao 


A improvisagao musical envolve o corpo de muitas maneiras. Em improvisagoes vocais, o corpo da 
pessoa e o objeto produtor do som; ele cria vibrates, ressoa e da a si mesmo retorno sensorial. Em 
improvisates instrumentais o corpo cria vibrates emobjetos que ressoame dao feedback sensorial ao 
corpo. Partes visiveis e invisiveis do corpo criam as vibrates ao manipular o instrumento de diferentes 
formas. Cada instrumento envolve diferentes partes do corpo, dependendo de como e empunhado, tocado, 
manipulado e soado. E, e claro, o uso de instrumentos envolve partes do corpo diferentes da vocalizagao. 

Improvisar engaja os sentidos ativamente. Ao improvisar vocalmente, a pessoa recebe retorno 
cinestesico ao produzir os sons e retorno auditivo e cinestesico ao experimenta-los. Ao improvisar no 
instrumento, a pessoa ve e sente a forma e textura do instrumento, recebe retorno cinestesico ao manipula- 
lo e ganha retorno cinestesico e auditivo das vibrates produzidas. 

As facetas fisicas da improvisagao tern importantes implicates para a terapia. A improvisato 
permite ao improvisador utilizar varias partes de seu corpo em uma atividade relativamente livre que 
pode lhe dar o tempo extra necessario para controlar a forma como o corpo cria o som A estimulato 
sensorial dada pela improvisato pode trazer gratificagao fisica, prazer e uma muito bem-vinda 
liberato de energia fisica. Finalmente, a improvisato pode ajudar o improvisador a se relacionar 
fisicamente com outros e com o ambiente fisico. 


Recriagao 


Cantar ou tocar musicas compostas previamente envolve o corpo e os sentidos das mesmas formas que a 
improvisato. A principal diferenga e o grau de demandas e estruturas fisicas exigidas para se cantar ou 
tocar uma composigao existente. Na improvisagao nao ha modelo musical; o improvisador inventa a 
musica a todo o momento e assim e capaz de adapta-la de alguma forma de acordo com suas proprias 
capacidades fisicas. Em contraste, ao recriar uma pega musical, o cantor ou instrumentista tern um 
modelo: e esperado que eles se encaixem nas estruturas e satisfagam as demandas fisicas construidas na 



obra pelo compositor. Eles devem produzir as notas corretas no ritmo e andamento corretos e no timbre e 
dinamica designados. Isto requer da pessoa que recria uma musica que esta utilize e controle seu corpo 
de modo a produzir sons no modo e quantidade de tempo especificados pelo compositor. Musicos vocais 
e instrumentais nao podem adaptar a composigao para que se encaixe nas suas capacidades fisicas; eles 
tern de desenvolver suas capacidades a fim de satisfazer as demandas fisicas da composite. 

Alem da coordenaq:ao audio-motora necessaria para cantar ou tocar, recriar musica tambem 
requer coordena^ao visual-motora. O cantor ou instrument!sta geralmente tern que ler a nota^ao musical e 
olhar para os outros musicos ou para o regente ao executar a musica. Mais uma vez, o sincronismo 
( timing ) e da maior importancia para apresentar a musica como pretendido. 

Recriar musica, entao, e uma experiencia ordenada pela habilidade, pelo comportamento e pelo 
tempo. Ao cantar ou tocar a primeira vista, a demanda da leitura e da implementagao no andamento 
conforme o escrito e enorme. Assim, na maior parte do tempo, recriagao musical requer pratica e, assim, 
demanda autodisciplina e perseveran^a. 

Dadas todas as questbes envolvidas, cantar e tocar musicas ja compostas pode ser usado 
terapeuticamente para estabelecer, manter e melhorar a capacidade de usar e controlar diferentes partes 
do corpo, para desenvolver e integrar habilidades sensorio-motoras, para estruturar ou modificar o 
comportamento, para promover adequate temporal do comportamento, para construir autodisciplina e 
para ensinar como trabalhar com metas, perseveran^a e autoconfian^a. 


Composiqao 


A composite tambem e fisica, na medida em que o compositor usa seu corpo para criar qualquer tipo de 
nota^ao para os musicos seguirem e na medida em que o compositor experimenta tocar qualquer parte da 
composite. Assim, em compara^ao com qualquer forma de fazer musical ativo, a composite apresenta 
a menor demanda fisica. 


Facetas Emocionais 


Audiqao 

Nao obstante os debates teoricos sobre se e como a musica expressa a emo^ao, nossa experiencia 
cotidiana nos diz que ouvir musica pode muitas vezes provocar uma ampla gama de sentimentos e 
memorias. Durante nossa vida, os sentimentos que experienciamos ao ouvir musica nos dizem 
continuamente qual musica se encaixa com a maneira como nos sentimos, qual musica preferimos e qual 
musica articula nossos valores e cren^as. Como resultado, tambem desenvolvemos la^os e associates 
muito fortes com algumas pe^as em particular ou estilos de musica e/ou musicos. Eventualmente, 
desenvolvemos um repertorio inteiro de musicas que testemunham nossas vidas, com algumas nos 
lembrando de eventos, pessoas ou estagios da vida significantes, e outras nos lembrando de nossas 
proprias lutas internas e triunfos com o passar dos anos. Dadas essas conexdes profundas, ouvir musica 
fornece acesso facil a nosso mundo emocional e a nossos sentimentos, memorias e esperangas que temos 



experimentado emnossas vidas. Amusica literalmente testemunha nossas vidas. 


Improvisagao 


A improvisagao fornece um meio propenso para alguem se expressar. Atraves dela, o improvisador pode 
externalizar impulsos, liberar energias fisicas e emocionais e expressar sentimentos e emogSes. Ela pode 
ser uma expressao sensorio-motora que exponha o eu frsico e as emogSes contidas nele, ou pode ser uma 
expressao altamente abstrata de sentimentos que nao podem ser expressados em palavras, assim como 
emogSes suprimidas ou inconscientes que estao fora do campo de atengao do improvisador. 

Devido a cada improvisagao ser uma forma unicamente personalizada e auto-expressao, ela 
fornece meios propicios para reconhecer e entao desenvolver a identidade de alguem 


Como um individuo seleciona cada som, manipula cada elemento musical e organiza 
cada processo musical e uma manifestagao inconfundivel de sua singularidade. Esta 
singularidade e facilmente apreendida pelo improvisador por que a improvisagao da 
aos seus impulsos, ideias e sentimentos formas palpaveis, e traz o conteudo de seu 
mundo subjetivo interno para a realidade externa. (BRUSCIA, 1987a, p. 561) 


Improvisar pode ser uma forma estritamente nao verbal de auto-expressao, ou pode envolver palavras no 
proprio improviso, quando ela representa a letra ou algum tipo de organizagao, ou depois da 
improvisagao, quando o improvisador tern a oportunidade de refletir e verbalizar sobre a experiencia. 
Assim, embora cada improvisagao revele uma parte da identidade do improvisador, ela permite 
diferentes graus e tipos de auto-revelagao. Isso e importante por que a improvisagao pode expressar 
segredos, pensamentos e sentimentos escondidos sem na verdade revela-los, ou entao pode ajudalos a 
virem a luz. 

Improvisar e uma forma de brincar (play). O improvisador e livre para seguir seus impulsos, 
enquanto desenvolve formas de conte-los, redirecionalos ou controla-los, assim como uma crianga faz em 
uma brincadeira de fazde-conta. Esse comando criativo da situagao de brincadeira traz uma enorme 
sensagao de prazer e gratificagao. Existe uma tensao continua entre explorar certas liberdades e sentir 
inevitavelmente a necessidade de certos limites e estruturas, ou, reciprocamente, brincar com certos 
limites e estruturas e sentir inevitavelmente a necessidade de certas liberdades. 


Estas exploragSes de liberdades e limites sao em sua maioria divertidas por natureza. 
O processo vai da brincadeira com os instrumentos [ou voz] ate que sons atraentes 
sejam produzidos, ate brincar com os sons para que uma ideia envolvente seja 
encontrada, e entao brinca-se com a ideia ate que esteja bem formada e brinca-se com 
as formas ate que uma nova forma seja descoberta. Enquanto isso, o improvisador esta 
sempre brincando com o tempo, permitindo que ele controle os sons em determinado 
ponto e entao deixando os sons tomarem o controle em outro momento. (BRUSCIA, 
1987a, p. 565) 



Improvisar e experimentar e, como tal, e um empreendimento de tentativa e erro que envolve urn risco 
consideravel. A cada momenta, algo pode ir numa diregao nao desejada. Os sons podem ficar feios, as 
ideias, bobas, o instrumental pode falhar na produgao do som apropriado, ou o improvisador pode nao ter 
as habilidades tecnicas necessarias para se alcangar o objetivo sonoro. O improvisador e constantemente 
confrontado com o risco de falhar e com os limites de suas capacidades. Alem disso, sempre ha o risco 
da falta de sentido - apesar de seus esforgos intensos para organizar os sons e os elementos, a 
improvisagao simplesmente nao faz nenhum sentido para ele ou para os ouvintes. 


Assim que um som e feito, ele nao pode ser retirado; ele pode ser transformado e 
formado apenas pelo que lhe segue. Seu significado nao e automatico; deve ser 
forjado a partir dele atraves da pura vontade, determinagao e coragemdo seu criador. 
O improvisador confronta continuamente o risco de seguir seu impulso, viver o 
momenta, tomar responsabilidade e depender de sua experiencia para alcangar a meta 
desejada. (BRUSCIA, 1987a, p. 567) 


O ato do improviso nos firma no aqui e agora. Estes experimentos com o som sao feitos em tempo real, 
enquanto a improvisagao se desdobra momenta a momenta. O processo de tomada de decisao e 
extemporaneo; ele leva o tempo que o som conceder ao improvisador. Nao ha muito tempo para protelar 
ou se preocupar com o passado ou ainda esperar ociosamente pelo futuro. 


Recriagao 


Cantar ou tocar uma pega pre-composta e encontrar-se em uma musica “ja dada”. Embora os sons e 
sequencias tenham sido prescritos pelo compositor, e apesar de estes sons e sequencias fornecerem uma 
gama especifica de significados e emogbes, a tarefa do musico executante e personalizar os sons e dar 
sua propria interpretagao de seus significados e emogbes - tudo isso enquanto permanece nos limites 
dados pelo compositor. A pega torna-se um container ou modelo, estipulando o que pode ou nao ser 
soado ou expressado pelo musico. Assim, recriar musica e uma luta inteiramente diferente entre 
liberdades e limites se comparada a improvisagao. Os limites na recriagao musical sao mais rigorosos. 
De alguma forma, o musico deve trazer uma musica ja existente a vida, bem parecido com a forma como 
o ator traz uma pega a vida - atraves de nuance, intensidade, inflexao e sincronismo. 

Cantar ou tocar e viver a musica a cada instante, enquanto tambem a apresenta e compartilha com 
outros. Como com o ator e a pega de teatro, o musico assume a persona da musica e entao, atraves de 
processo de identificagao e empatia, retrata como ele “seria” neste cenario. Como o compositor ja 
especificou os sons e suas sequencias, o musico executante tern apenas timbre, dinamica, articulagao e 
tempo para expressar sua propria interpretagao. 

Incrivelmente, nao existem duas performances ou dois musicos iguais; eles sao sempre 
manifestagoes unicas da musica e do executor. A razao e dupla. Primeiro e mais importante, os sons sao 
produzidos pelo corpo do musico e assim refletem as caracteristicas unicas deste corpo. Assim como a 
voz de cada um e diferente, assim e o toque de cada um em dado instrumental. Depois, os significados e 
emogbes expressas estao enraizadas na propria experiencia de vida do musico. Ele esta literalmente re- 
criando e interpretando a musica com sua maneira propria e unica. Assim, como com o improviso, a 
recriagao musical constroi a identidade do musico. 



Tocar para uma audiencia traz a tona uma ampla gama de emo^oes para o musico. Em uma ponta 
do continuum esta ansiedade e medo. A recria^ao musical traz tantos riscos como a improvisa^ao. Vou 
esquecer uma nota? \bu estragar uma passagem? \bu esquecer onde estou? Na outra ponta esta a auto- 
confian^a, o antidoto contra ansiedade e medo. Sem a dose certa de autoconfian^a um musico nao deveria 
nunca se aventurar em cima de um palco para cantar ou tocar. 


Composiqao 


Compor e construir. O compositor constroi uma composi^ao musical usando os sons como os materiais 
basicos. O desafio emocional nao e meramente encontrar as melhores combina^bes e sequencias para 
eles, mas tambem a constru^ao de uma narrativa que os coloque em significativas combina^bes e 
sequencias de emogoes. O compositor esta expressando e comentando em sons como a vida se desdobra 
- como ideias e sentimentos emergem, como se desenvolvem, como se tornam mais simples ou mais 
complicados, como retornam depois e como finalmente chegam a alguma conclusao. Neste sentido, um 
compositor e um arquiteto de emogoes, expressadas em som 


Facetas Mentais 


Audiqao 


Quando ouvimos musica intencionalmente, isto e, como o primeiro piano mais do que o pano de fundo de 
nossa consciencia, esperamos que ela fa^a sentido. Nossas mentes esperam que haja uma sequencia de 
sons, acordes e ritmos com sentido, e quando eles nao sao obvios, invariavelmente tentamos encontrar ou 
criar algum tipo de significado. Assim, a audi^ao demanda inevitavelmente a cria^ao de sentido. 

Encontrar ou criar significado em musica depende de uma serie de habilidades cognitivas 
perceptuais. Devemos ser capazes de identificar quando sons, combina^bes de sons e sequencias de sons 
sao os mesmos, similares ou diferentes, e devemos notar o que os torna assim Temos de discernir 
rela^oes de figura e fundo ocorrendo em sons simultaneos, e temos de discernir relates de parte e todo 
ocorrendo sucessivamente. Alem disso, de forma a ter estas percep^oes e discrimina^bes, devemos 
empregar diferentes tipos e niveis de processos de aten^ao e reten^ao. 

Enquanto a audigao musical demanda este nivel de foco na aten^ao, ela muitas vezes leva o 
ouvinte a estados nao ordinarios de consciencia. Quando isso acontece, a musica permanece no primeiro 
piano e se torna uma experiencia intensa e comovente, ou a musica pode passar para o segundo piano e o 
ouvinte pode come^ar a mover sua consciencia atraves de memorias, fantasias, imagina^ao metaforica, 
estados de nirvana ou experiencias culminantes. Mais sera dito sobre este topico nas facetas espirituais. 


Improvisaqao 


A improvisa^ao sempre exige a audigao da musica se revelando enquanto ela revela e relaciona a musica 



previamente improvisada com a musica ainda por se revelar. Isto requer as mesmas atividades mentais 
descritas acima em audigao, nomeadamente percepgao, discriminagao, conservagao, diferenciagao 
figura-fundo, concepgao parte-todo e uma serie de processos de atengao e retengao. Aqui, entretanto, 
existe o desafio adicional de realizar essas atividades enquanto tambem cria a musica tocando ou 
cantando. Assim, uma demanda adicional da improvisagao e monitorar e direcionar a atengao de umlado 
a outro entre ouvir e fazer, de um aspecto da musica a outro, o eu e o outro, e passado, presente e futuro. 

Desnecessario dizer, e impossivel estar atento e monitorar cada aspecto da musica ou situagao a 
todo momenta, tendo o improvisador em determinado momenta que focar em algum aspecto da musica ou 
situagao que demande mais atengao para continuar, enquanto permite que outras coisas sigam no 
“automatico” sem muita atengao; no momenta seguinte, para a improvisagao continuar significativa, o 
improvisador deve focar nos outros aspectos que exigem ou sugiram atengao. Assim, o improvisador 
deve decidir continuamente em que prestar atengao, o que deixar acontecer e quando mudar sua atengao - 
o que deve vir ou nao a consciencia e ao que se deve manter atento. “O processo requer vigilia, atengao 
seletiva, amplitude de atengao e a habilidade de repelir distragdes” (BRUSCIA, 1987a, p. 563). 

Como com a audigao, a qual pode facilmente absorver a atengao completa de alguem, as cada vez 
maiores demandas de atengao aqui podem levar a estados nao ordinarios de consciencia. Isto acontece 
quando o improvisador encontra-se tao absorvido pela improvisagao que as demandas da realidade aqui- 
e-agora comegama desvanecer enquanto ele e transportado para outros reinos. 

Outro ramo de atividade mental sao os aspectos simbolicos, metaforicos e representacionais da 
improvisagao. Dada a natureza pessoal e singular da improvisagao, algumas questoes naturais surgem: O 
que sua improvisagao significa? O que voce estava tentando transmitir ou comunicar, sobre quern ou o 
que? 

Existem duas formas de discernir possiveis significados de uma improvisagao. A primeira e 
discuti-los depois que a improvisagao tiver acabado. Isto requer uma projegao verbal sobre a musica. A 
segunda e criar uma improvisa^ao para expressar uma obra, imagem ou letra em particular. Isto requer o 
inverso, proje^ao musical sobre ideias verbalizadas. Cada uma destas formas de cria^ao de sentido 
requer diferentes habilidades verbais e nao verbais. 

Finalmente, a improvisagao pode ser considerada um processo criativo de tomada de decisao. A 
medida que o improvisador cria e organiza os sons, melodias e ritmos come^am a se formar e, enquanto 
isso, opt^des aparecem: Devo repetir a melodia ou o ritmo, vario um ou outro, ou mudo tudo? O 
improvisador literalmente deve imaginar as muitas op^des possiveis que aparecem enquanto a musica se 
desenrola, qual opt^ao parece melhor, para onde ela vai levar e, por fim, para onde ela ira. Para 
descobrir, o improvisador deve tentar experimenta-las e ver como funcionam E entao o ciclo inteiro se 
repete: aqui e onde estou, aqui e onde eu devo ir, aqui e onde seria melhor ir e aqui e onde eu quero ir. A 
cada instante, a improvisa^ao nos for^a a imaginar op^des, experimenta-las, selecionar as melhores, 
desenvolve-las por completa e entao passar para o proximo desafio criativo. 

O improvisador esta, portanto, emumestado continuo de escuta de si, monitoramento de si, ajuste 
de si. Assim como na recria^ao musical, a improvisa^ao na musica requer uma retroalimenta^ao que 
garanta a autoconsciencia musical. 


Recriagao 


O primeiro desafio ao cantar ou tocar uma pega composta previamente e aprender a propria sequencia de 



sons que deverao ser feitos para se executar a pega. Na maioria das vezes, isto envolve ler algum tipo de 
nota^ao musical (como ao aprender uma pe^a para piano), mas tambem pode incluir aprender a musica 
de ouvido (como ao cantar por habito) ou seguir pistas visuais (como ao tocar num coral de sinos). Para 
ler a notagao deve-se aprender e memorizar seu sistema, p.ex., lembrar-se do que cada sinal ou simbolo 
indica e entao produzir o som designado com a dura^ao, dinamica e timbre e especificados. Aprender de 
ouvido requer uma habilidade mnemica auditiva consideravel; tocar seguindo as deixas dos outros requer 
uma atengao agu^ada e um rapido tempo de rea^ao. 

A pratica e o segredo, e isso requer um estratagema. O cantor ou instrument!sta deve desenvolver 
o piano mais efetivo para aprender e dominar a composi^ao. Numerosas decisSes estao envolvidas. 
Como a pe^a deve ser dividida em partes para fins de aprendizado e treinamento? Quais partes ou 
camadas devem ser aprendidas primeiramente? Algumas partes devem ser memorizadas imediatamente? 
Quais partes necessitamde pratica repetitiva? E por ai vai. 

Enquanto a reprodu^ao fiel da pauta esta sendo dominada, questSes interpretativas e criativas 
aparecem Quais sao as diferentes formas que esta pe^a pode ser tocada ou cantada? Quais eram as 
inten^Ses do autor sobre como ela deve ser tocada e interpretada? Como posso aprender sobre as 
inten^Ses do compositor? E, por fim, como meu estilo, interpreta^ao e preferences se encaixam com as 
inten^Ses do compositor? 

A recria^ao musical exige um auto-monitoramento cerrado. O executor deve empenhar-se 
continuamente ouvindo sua propria performance enquanto a executa. Uma retroalimentagao esta em a^ao 
conbnua aqui, onde o musico ouve a si mesmo, compara o que ouve com um modelo auditivo 
internalizado e entao se ajusta de acordo. O modelo que o musico escuta em sua cabe^a pode ser o seu 
ideal do seu proprio som, assim como sua interpretagao da composigao e das inten^Ses do compositor. 

Dependendo do meio, a performance em si de uma pe^a pode exigir sua memoriza^ao. Fazer isso 
envolve encontrar todo tipo de padroes, relates e varia^Ses na musica e entao desenvolver diferentes 
estrategias mnemonicas para se lembrar deles. 

Em ultima analise, aprender uma pe^a, pratica-la e toca-la sao as ties formas de aprendizagem 
sobre como aprender e como se lembrar, e entao auto-monitorar continuamente seu canto e seu toque para 
corresponder com os modelos internalizados da imagina^ao do musico. Recria^ao musical, entao, 
envolve multiplos desafios mentais. 


Composiqao 


Compor envolve todas as tomadas de decisao criativas que a improvisa^ao envolve. O compositor 
seleciona um meio (i.e., a voz, um instiumento), seleciona um vocabulario sonoro, explora as op^Ses do 
meio e do vocabulario, cria certas formas e sequencias, avalia as opt^Ses escolhidas e entao come^a de 
novo explorando a miriade de op^Ses de continuidade. A principal diferen^a e que a composigao nao 
exige a tomada de decisSes extemporanea que a improvisaq:ao exige. O compositor pode levar o tempo 
que for necessario para deliberar e testar as diferentes op^Ses antes de decidir o real conteudo da 
musica. 

A composigao tambem envolver todas as atividades mentais envolvidas na audigao, mas a 
reciproca nao e verdadeira. Quando ouvimos, buscamos identificar os diferentes padrSes e rela^Ses 
presentes na musica, ao passo que, ao compormos, temos que criar e imbuir a musica com qualquer 
padrao e relagao que consideramos que ira torna-la significativa. Ouvir e inferir conexSes de sentido; 



compor e criar estas conexSes. 


Facetas Relacionais 

A musica e uma arte relacional; e uma forma de comunica^ao interpessoal e sociocultural. O compositor 
comunica ao musico, que interage com outros musicos, que se comunicam aos ouvintes e entre si; de 
maneira similar, o improvisador interage com outros improvisadores de forma a se comunicar com os 
ouvintes, eles incluidos. Este processo em cadeia de comunica^ao musical forma uma parte integral da 
sociedade; de fato, a musica e uma institui^ao social, e como tal serve a importantes fun^Ses sociais. O 
compositor vai ate um editor que distribui e vende a partitura aos musicos; estes compram a musica e 
formam grupos dedicados a sua performance e grava^ao. Os musicos e seus agentes planej am concertos e 
recitais, os quais se tornam eventos sociais repletos dos mais variados tipos de relates entre os musicos 
e a audiencia. Educadores musicais ensinam em escolas para preparar musicos e audiencias para assumir 
seus papeis coma musica, enquanto musicoterapeutas usama musica para ajudar pessoas comproblemas 
de saude. Todas essas relates interpessoais e sociais tomam lugar dentro de um contexto cultural onde 
individuos compartilham cren^as, valores, costumes e rituais que permitem as pessoas entender e 
apreciar a musica que tambem compartilham. E a cultura que da a todo o processo da transmissao da 
musica sua significa^ao estetica e social. 

Abrams (2012) afirma que “a musica essencialmente compreende formas temporal-esteticas de 
ser-em-rela^ao” (p.65). Assim, a musica nao e uma forma de ser em rela^ao; ela compreende muitas 
formas, e todas elas sao distintas pelo ser temporal-estetico. Por exemplo: 

A audigao e uma forma temporal-estetica de o ouvinte estar em rela^ao com os compositores, 
musicos e outros ouvintes. Ouvir e viver nas ideias e sentimentos apresentados pelo compositor conforme 
interpretado pelo musico e compartilhado por outros ouvintes. Ambos musicos e ouvintes compartilham 
no aqui-e-agora o desdobrar-se da beleza e sentido apresentados pelo compositor para o seu deleite. Ao 
faze-lo, os musicos e ouvintes estao em comunhao consigo mesmos e com sua comunidade, sociedade e 
cultura. 

A composi^ao e uma forma temporal-estetica de o compositor estar em relagao com o musico de 
forma a se comunicar com os ouvintes. Compor e criar uma narrativa de vida em som que possa ser 
experimentada e interpretada por outros. A narrativa de vida se desdobra em tempo musical e apresenta, 
esteticamente, formas de compartilhar a beleza e o sentido da vida. Ao faze-lo, os musicos e ouvintes 
estao em comunhao com sua comunidade, sociedade e cultura. 

A recriagao musical e uma forma temporal-estetica de o musico executante estar em rela^ao com 
outros musicos, emuma interpreta^ao conjunta trazendo vida a narrativa do compositor e compartilhando 
sua beleza e sentido com os ouvintes. A narrativa se desdobra na participagao aqui-e-agora emumevento 
estetico que traz os musicos e ouvintes a comunhao consigo mesmos e com sua comunidade, sociedade e 
cultura. 

A improvisa^ao e uma forma temporal-estetica de se estar em rela^ao com outros improvisadores 
ao criar extemporaneamente sua propria narrativa do aqui-e-agora e compartilhar sua beleza e sentido 
com ouvintes. Ao faze-lo, os musicos e ouvintes estao em comunhao consigo mesmos e com sua 
comunidade, sociedade e cultura. 

Tomando outro ponto de partida, Koelsch (2013) detalha sete das principais fun^Ses sociais da 
musica. Sao elas: 



1) Contato: O fazer musical traz as pessoas ao contato mutuo, o qual e uma necessidade humana 

basica; 

2) Cogni^ao Social: Ouvir musica envolve “processos de atribui^ao de estado mental 

(‘mentalizar’ ou ‘adotar uma postura intencional’) na tentativa de calcular as inten^oes, 
desejos e cren^as dos individuos que efetivamente criarama musica” (p. 205). Esta e outra 
forma de descrever a “forma temporal-estetica de ser emrela^ao”. 

3) Co-patia. A musica traz estados empaticos interindividuais ou compartilhados, os quais se 

intensificam mutuamente. 

4) Comunica^ao: Esta ja foi descrita acima; entretanto, Koelsch aponta que ela e particularmente 

importante para a regula^ao social e emocional e desenvolvimento dos lactentes e crian^as 
mais novas. 

5) Coordenagao: Quando pessoas fazem musica emconjunto, elas temde organizar suas a^:5es ao 

longo do tempo, emrela^ao umas comas outras. 

6) Coopera^ao: “Uma performance musical convincente so e possivel se envolve a coopera^ao 

entre os musicos”, comrespeito as metas e comportamentos grupais (p. 207). 

7) Coesao Social: A musica motiva os membros de um grupo a formarem relates interpessoais 

que durem, as quais nao apenas satisfazem a necessidade basica humana de “pertencer”, mas 
tambem constroem a coesao social do grupo. 


Facetas E spirituals 

Nao obstante o quao frequentemente ocorram, experiencias musicais espirituais sao dificeis de definir, 
induzir ou prever. Por sua propria natureza, elas frustram explicates em termos de causa e efeito. Muitas 
vezes acontecem espontaneamente e involuntariamente, e sua ocorrencia nem sempre pode ser atribuida a 
um aspecto particular da musica ou da experiencia. Alem disso, uma experiencia espiritual que ocorra 
durante a audi^ao nao pode ser facilmente diferenciada de outra que ocorra durante uma performance. 
Uma experiencia “culminante” e uma experiencia limite, independente do tipo da experiencia musical que 
a gerou. A partir do momento em que e dificil discutir as facetas espirituais da experiencia musical nos 
termos dos quatro tipos de experiencia musical, esta discussao continuara de acordo com a natureza da 
propria experiencia espiritual. 

As experiencias musicais espirituais mais previsiveis ocorrem em cerimonias religiosas, onde a 
musica, propositadamente composta para tal uso, e utilizada como uma parte intrinseca do ritual. Isso 
inclui hinos, missas com musica, pe^as de coral e musica de orgao. Muitas vezes, a musica e escrita, 
executada e ouvida como um prece oferecida a Deus pelos membros da congregagao, ou, inversamente, 
elas podem trazer consigo mensagens espirituais de Deus. A musica pode tambem ser usada 
simbolicamente para transmitir um sentido ou significado espiritual especial, para descrever figuras 
santas ou partes de uma narrativa espiritual ou ainda para descrever rituais. A congrega^ao pode ouvir a 
musica executada por musicos ou pode participar do fazer musical, normalmente atraves do canto. 
Musicas diferentes sao normalmente utilizadas para fun^oes religiosas diferentes (p.ex., funerais, 
casamentos, batismos, feriados). Experiencias espirituais sao engendradas pela musica durante a 
cerimonia, e entao, por associa^ao, todas as vezes posteriores em que a mesma musica, ou estilo de 
musica, for experimentada em outras situates. Em um ambiente religioso, entao, a musica engendra 
experiencias espirituais atraves de mensagens embutidas na propria musica, em seu sentido simbolico, 



em sell papel ritual e nas associates com a musica feitas pelos participates depois de repetidas 
experiences com ela. 

A musica tern a habilidade inata de induzir qualquer um em sua presenga a estados alterados ou 
nao ordinarios de consciencia. Ela tern o poder de nos tirar do imediatismo do aqui-e-agora e nos 
transportar para outros reinos de existencia ou consciencia, seja ao escutar ou fazer musica. Por essa 
razao, a musica pode ser usada para melhorar a medita^ao e o relaxamento, e para melhorar e elevar a 
imaginato. Algumas vezes, estes estados de consciencia alterados ou nao ordinarios sao, eles proprios, 
experiencias espirituais, e podemdar acesso a outras formas de experiences espirituais. 

Existem muitas formas ou tipos de experiences espirituais, diversamente denominadas e 
defimdas como experiences culminates, transpessoais ou transcendentes. Estas experiences podem 
envolver muitos fenomenos diferentes, mas nao sao facilmente diferenciaveis a partir deles. Tais 
fenomenos podem inclrnr: 


• Eexperiencias de beleza profunda ou exalta^ao estetica; 

• Ssentimento de felicidade absoluta, extase ou estado de mrvana; emo^des positivas profundamente 
sentidas; 

• Experiencias sensoriais intensas ouprofundas (p.ex., luz, som, temperatura, toque, etc.); 

• Encontros com entidades especiais onde a pessoa interage ou se comumca com seu eu superior, 
consigo em uma vida passada, entes queridos falecidos, figuras arquetipicas, entidades divinas e 
assimpor diante; 

• Experiencias de iluminaq:ao ou sabedoria interior; 

• Transforma<tes da identidade; 

• Experiencias umtivas nas quais a pessoa perde as fronteiras do eu, transcende a si mesma, e se 
mescla ou se torna una com a musica, consigo mesma, com seus conjuges, comumdade, cultura, 
natteza, o um verso ou toda a humamdade; 

• Transcendencia da realidade pessoal ou cotidiana e uma nova consciencia de uma realidade mais 
ampla e profunda; 

• Cura ou transformaq:ao do sofrimento; e 

• Intensas experiencias de campos de energia e transformaq:5es la dentro. 


Conclusao 

Analisar o que esta envolvido em cada tipo de experiencia musical pode fornecer a fundaq:ao basica para 
a pratica musicoterapica. Como mostrado no capitulo anterior, as metas terapeuticas mais apropriadas 
para cada tipo de experiencia sao derivadas de um astuto entendimento do que cada experiencia musical 
realmente envolve - fisicamente, emocionalmente, mentalmente, relacionalmente e espiritualmente - e, 
ainda mais importante, como as experiencias musicais se sobrepSem e diferem no que envolvem Por 
exemplo, todas as experiencias musicais envolvem o corpo de alguma forma, mas se formos mais fundo 
na analise de cada uma delas podemos ver que a audi^ao tern potenciais terapeuticos para o corpo 
diferentes da improvisagao, recriagao e composi^ao; alem disso, alguns tipos de experiencia sao, por sua 



propria natureza, mais demandantes que outras. Assim, um musicoterapeuta deve selecionar e planejar a 
experiencia musical de forma que ela se relacione com a necessidade do cliente, por sua propria 
natureza. Em resumo, cada faceta de cada experiencia musical pode ser uma indica^ao ou 
contraindicagao ao se formular metas que se encaixemcomas necessidades e capacidades dos clientes. 


Dois Exemplos 

As facetas de cada tipo de experiencia musical sao numerosas demais para serem listadas de forma 
compreensivel neste capitulo, e os potenciais terapeuticos gerados por essas facetas sao igualmente muito 
complexos para se detalhar nos confins deste livro. Nao obstante, e importante ter alguns exemplos de 
como esta forma de pensar - combinar a natureza da experiencia musical com as necessidades e 
capacidades do cliente - pode servir de fundamento para a pratica e, mais especificamente, para a 
implementa^ao de um piano terapeutico efetivo. 


Liberdade versus Limites 


Toda experiencia musical fornece oportunidades para explorar a tensao inerente a vida entre ser livre e 
ser limitado, controlado ou estruturado de alguma forma. De maneira similar, clientes entram na terapia 
com diferentes necessidades e preferences por liberdade e limites. Assim, devemos atentar para essas 
preocupa^oes. 

Ao ouvirmos musica, podemos deixar nossa conscience e imagina^ao responder livremente a 
musica, algumas vezes mesmo permitindo a elas que se afastem ou se oponham a musica; por outro lado, 
a musica continua inexoravelmente, e mais cedo ou mais tarde ela vai acenar e mesmo exigir nossa 
aten^ao. Assim, enquanto a musica pode limitar o ouvinte por continuamente traze-lo de volta para o 
aqui-e-agora e para o que quer que emerja com ela, o ouvinte e livre para ignora-la na medida do 
possivel. O ouvinte pode se render ou nao a musica e as suas influences. 

Quando improvisamos, somos livres para termos estruturas ou nao, e, se as temos, somos livres 
para criar as nossas; por outro lado, mais cedo ou mais tarde nos cansaremos da imprevisibilidade da 
falta de estrutura e sentiremos a necessidade de organizar e por limites nos sons que criamos. Assim, o 
improvisador pode exercitar o autocontrole sempre que ele ou ela sentir a necessidade e entao aplica-lo 
de sua propria maneira. 

Quando improvisamos com outros, entretanto, temos de negociar o quanto de estrutura teremos, 
assim como quern determinara e controlara essa estrutura. O improvisador pode ou nao se render a sua 
propria necessidade de estrutura como evidenciado no desenrolar da musica e ele pode ou nao se render 
as demandas por estrutura de seus co-improvisadores. 

Quando tocamos ou cantamos, estamos livres para usar nossos corpos da forma mais confortavel 
e efetiva para produzir o somdesejado; entretanto, o somdeve seguir as especifica^oes da composigao e 
do compositor. Enquanto executantes, estamos livres para selecionar o timbre, a dinamica e o tempo para 
criarmos nossa propria interpreta^ao da pe^a, mas esta deve ser consistente com as inten^oes do 
compositor e com as indicates especificas fornecidas na composigao. Assim, o musico esta limitado 
pelo o que dita o compositor, uma pessoa invisivel, que ve e ouve o mundo de uma forma que pode ser 
consistente ou nao com a forma deste musico. Ele ousara interpretar a composi^ao de sua propria forma, 



independente da inten^ao do compositor? Quando tocamos com outros, temos de negociar e acordar 
sobre nossa interpretagao da inten^ao do compositor. O musico pode se render ou nao as demandas do 
compositor ou dos outros musicos. 

Ao compormos, somos livres para selecionar e organizar qualquer som que queremos e podemos 
sequencia-lo da forma que quisermos, e, diferente do improvisador que trabalha de maneira 
extemporanea, podemos levar o tempo que for necessario para tomar essas decisdes; por outro lado, nao 
podemos controlar a forma como os musicos cantarao, tocarao ou interpretarao nossas composites, e 
nao podemos controlar a maneira como as audiencias responderao a elas. Aqui o compositor esta 
limitado pelas intentes e limita^des dos outros, em sua maioria desconhecidas para ele, seja para 
seguir, ignorar ou denegrir seus ditames. O compositor pode se render ou nao as demandas dos musicos e 
dos ouvintes. 


Auto-Monitoramento 


Improvisar e recriar envolve ouvir ou assimilar os sons que fazemos, enquanto os fazemos. Compor 
envolve ouvir a composite na propria cabe^a enquanto a compde, muitas vezes antes de estar 
propriamente registrada. Uma vez que tenha sido reproduzida, o compositor deve ouvi-la para determinar 
se a composite foi escrita e executada da forma que foi originalmente imaginada e ouvida. 

Assim, podemos dizer que todo fazer musical envolve um tipo de retroalimenta^ao, onde o musico 
deve se auto-monitar continuamente para saber se os sons sendo feitos ou registrados combinam com o 
que foi desejado, intencionado ou escrito. Este auto-monitoramento envolve comparar a propria musica 
com diferentes modelos, do mesmo compositor ou de outros. Por exemplo, o improvisador e o 
compositor comparam sua musica com seus modelos da forma como os escutam; o musico compara sua 
musica com seu proprio modelo de como ele ouve o modelo do compositor. 

Em resumo, cada tipo de experiencia musical envolve automonitoramento. Este auto- 
monitoramento envolve uma comparato continua de seus proprios sons com um modelo, e uma continua 
compara^ao do som verdadeiro com o som imaginado. O que difere entre uma experiencia musical e 
outra (p.ex., improvisa^ao, recria^ao) e em que momento estas comparates sao feitas (antes, durante ou 
depois da produto dos sons), e de quern e o modelo sonoro que esta sendo produzido. 
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RELAgOES 


Ate agora, examinamos apenas como a experiencia musical pode por si so contribuir para o processo 
terapeutico. Os dois capitulos seguintes tratam como essas experiencias envolvem ou levam a formagao 
de novas relagSes que possuem seu proprio papel e potencial terapeutico. Assim, tanto a musica quanto 
as relagSes sao partes integrantes e interdependentes do processo da musicoterapia. 

As relagSes que emergem na musicoterapia sao multifacetadas. Experiencias musicais podem ser 
projetadas para destacar as relagSes entre partes de uma pessoa, entre uma ou mais pessoas, entre uma 
pessoa e seu ambiente fisico ou sociocultural, entre uma pessoa e um objeto, ou entre objetos. Na musica, 
essas relagSes podem ser manifestadas e experimentadas fisicamente, musicalmente, mentalmente, 
atraves do comportamento, socialmente ou espiritualmente. Assim, por exemplo, as experiencias 
musicais podem ser projetadas para explorar as relagSes entre dois sentimentos opostos do cliente, entre 
diferentes partes do corpo do cliente, ou entre a musica do cliente e seus sentimentos referentes a pessoas 
significativas. Ou, a experiencia musical pode ser utilizada para explorar as relagSes entre os 
sentimentos do cliente e do terapeuta, entre a musica do cliente e do terapeuta, entre os pensamentos do 
cliente e os sentimentos de outro cliente ou outro significativo, ou entre as ideias e sentimentos do cliente 
e os que prevalecem em seu ambiente sociocultural. 

A proposta deste capitulo e categorizar e descrever as infinitas relagSes que podem ser formadas 
na pratica da musicoterapia. Mais tarde, no proximo capitulo, iremos focar mais especificamente nas 
relagSes formadas quando o cliente e terapeutas trabalham juntos emuma sessao. 


Relagoes Intramusicais 

Sao aquelas formadas quando uma pessoa produz ou escuta uma musica. Elas consistem na relagao 
ouvida e formada pela pessoa entre sons, elementos e partes proprias da musica, assim como as variadas 
facetas da experiencia do individuo. Por exemplo, fazer musica e criar uma relagao entre a dinamica e o 
timbre, ou dois ritmos, ou melodia e harmonia, ou entre uma segao e outra. Ouvir uma musica e perceber 
e apreciar estas mesmas relagSes no trabalho musical que esta sendo ouvido. Veja a Tabela 15-1 no final 
deste capitulo. Nela e possivel ver exemplos de onde as relagSes podem ser formadas na musica de uma 
pessoa e como e experimentada. E claro, existem muitas outras relagSes que podem ser formadas. As 
relagSes mostradas na tabela oferecem apenas um breve exemplo de possibilidades. 

Cada experiencia musical forma um todo integrado ou gestalt, onde todos os elementos e partes 
sao interdependentes ou ate mesmo inseparaveis. Por exemplo, o timbre afeta e e afetado pelo volume, 



ambos estando sob o controle da voz ou do instrument*); a melodia afeta e e afetada pela harmonia, ambas 
organizadas pela textura e frase. Assim, a rela^ao intramusical de alguem afeta e e afetada por outra 
relato intramusical, e desta forma quando alguem forma uma relato entre quaisquer dois elementos ou 
partes, as relates entre outros elementos e partes sao moldados de acordo. Isto e extremamente 
significante. Considere a ideia de que modificar um aspecto da canto de um individuo ou sua 
experiencia musical pode levar a outras transformates, que pode levar a outras. 

Como uma experiencia musical se desenrola com o tempo, as relates intramusicais se formam, 
dissolvem ou se alteram continuamente, portanto e importante lembrar que as relates intramusicais 
estao, pela sua natureza em constante evoluto, momento a momento. A propria evoluto da experiencia 
musical pode ser descrita como uma evoluto e desenvolvimento das relates intramusicais entre a 
musica e a cria^ao ou escuta desta pelo individuo. 

Apesar das relates intramusicais serem constantemente modificadas inesperadamente, cada 
individuo vem a terapia com uma tendencia em criar ou ouvir certos tipos de relates intramusicais e nao 
outras. Por exemplo, ao improvisar, o cliente pode ter a tendencias em associar um timbre (ex. bateria) a 
um unico nivel de volume (ex. alto), mas nao tern a tendencia em associar uma melodia a uma modalidade 
ou tonalidade. No entanto, quando se ouve, o mesmo cliente vai perceber diferentes associates entre 
timbre e volume e insistir que cada melodia possui sua propria tonalidade. 

A natureza temporaria versus mais duradoura das relates intramusicais e similar a distin^ao feita 
entre estado e tra^o. Um estado varia de acordo com as circunstancias imediatas, com apenas certas 
propriedades permanecendo as mesmas ao longo das circunstancias, dependendo do individuo. Um tra^o 
e um padrao mais duradouro da experiencia com certas propriedades que nao variam de acordo com a 
circunstancia. Assim, um estado e relacionado mais ao momento que a pessoa e o tra^o e mais 
relacionado com a pessoa que ao momento. Em resumo, existem estados de relates intramusicais e 
tra^os de relates intramusicais. 

As relates intramusicais tambem variam de acordo com o tipo de experiencia musical. A 
improvisagao implica e destaca diferentes relates intramusicais se comparada a composite, assim 
como cantar implica relates diferentes de tocar um instrumento ou escutar musica. Alem disso, cada 
experiencia pode ser esbo^ada para amplificar uma relato em particular. Por exemplo, experiencias 
auditivas podem trazer maior consciencia de certas relates intramusicais que a improvisa^ao; mais 
ainda, ambas as experiencias de escuta e improvisato podem ser desenhadas para aumentar a 
proeminencia de certa relato. As implicates sao que as experiencias musicais podem ser 
especialmente selecionadas para apoiar ou expandir as relates intramusicais que um cliente tenda a usar 
ou escutar, o que, por sua vez leva a transformates em outras relates intramusicais. 

Abordagens na musicoterapia que enfatizam a centralidade da musica como o agente ou o meio da 
mudan^a do cliente (ex. abordagens centradas na musica) dependem fortemente da interdependence das 
relates intramusicais na musica e experiencia musical do cliente e da probabilidade de transformates 
nessas relates constituirem ou levarem a transformates terapeuticas. 


Relagoes Intermusicais 

Relates intermusicias sao aquelas formadas quando duas ou mais pessoas fazem ou escutam uma musica 
juntas. Essas relates ocorrem entre os sons musicais de um individuo, elementos, e partes destes e os de 
outra pessoa (s). A possibilidade de formar e ouvir relates intermusicais sao as mesmas das relates 



intramusicias; similarmente, nao estao limitadas aquelas listadas. A tabela 15-2 no final deste capitulo 
oferece alguns exemplos. 

Como na relagao intramusical, as relates intermusicais sao temporarias e duradouras. Algumas 
relates intermusicais emergem em um momento espontaneamente, acidentalmente ou automaticamente, 
enquanto outras tendem a persistir, independentemente das circunstancias em curso. Pode-se dizer que ha 
estados intermusicais e tra^os ou padroes intermusicais. 

As relates intermusicais afetam e sao afetadas pelas relates intramusicais dentro da musica de 
cada pessoa e pelas relates interpessoais entre os participantes. Ou seja, quando uma pessoa modifica a 
conexao entre o tempo e ritmo em sua propria musica, a transforma^ao promove uma oportunidade para 
outra pessoa modificar sua musica consequentemente e entao continuar na mesma rela^ao intermusical, ou 
promove uma oportunidade para que a outra pessoa resista a transforma^ao e evite qualquer rela^ao 
deste tipo. Por outro lado, se os criadores da musica modificarem sua rela^ao intermusical e / ou rela^ao 
interpessoal, suas relates intramusicais tambem podem mudar. 


Relates Intrapessoais 

Relates intrapessoais sao aquelas encontradas dentro da pessoa individualmente. Isto pode incluir 
relates entre os elementos constituintes do proprio individuo (ex. corpo-mente; sentimento-sentimento, o 
eu publico - eu privado) assim como as relates entre os elementos e o todo do individuo, ou as relates 
entre umaspecto do individuo e de todo o individuo (sentimento- eu, tra^o-personalidade, musica-eu). A 
Tabela 15-3 no final deste capitulo da exemplos de tais aspectos de uma pessoa (ou seu eu) que podem 
estar ligados ou relacionados com um outro. 

As relates intrapessoais variam consideravelmente de acordo com a orienta^ao teorica. Por 
exemplo, em uma orientagao psicodinamica, as relates intrapessoais seriam consideradas entre o ego e 
o id, o id e superego, ou entre resistencias e defesas. Em uma orienta^ao medica, pode-se considerar as 
relates entre doen^as anteriores e atuais, diferentes medicares tomadas, os sintomas versus energia., 
idade e prognostico, e assim por diante. As possibilidades dependem tambem da necessidade do cliente. 
Para alguns clientes, as relagoes entre corpo e mente sao importantes; para outros, emo^oes e 
comportamentos ou diferentes sentimentos sobre uma pessoa possuem maior relevancia. O metodo da 
terapia tambem oferece diferentes possibilidades. Por exemplo, em Imagens Guiadas e Musica (GIM), as 
relates de maior importancia devem ser entre diferentes imagens que uma pessoa possui, ou entre suas 
imagens e situagoes do cotidiano, ou entre suas imagens e sentimentos, ou entre seus sentimentos e a 
musica. Por outro lado, em uma terapia de improvisa^ao, a rela^ao entre a musica do individuo e suas 
habilidades, pericia, e tra^os da personalidade pode ser mais relevante. A tabela 15-3 mostra aspectos 
de um individuo que podem ser associados com outros em uma terapia. Todas essas relates podem se 
categorizadas comor intrapessoais. 

E importante notar que em um setting musicoterapico, as relates intrapessoais incluem aquelas 
entre o proprio eu e seu relacionamento com a musica, como descrito a seguir. Portanto, as dimensoes 
mostradas na Tabela 15-3 podem ser associadas com qualquer dimensao na Tabela 15-5. Todas essas 
conexoes seriam intrapessoais em sua natureza. 


Relates Interpessoais 



Relates interpessoais sao aquelas formadas entre uma pessoa e outra ou entre pessoas em uma familia, 
grupo ou comunidade. Essas relates nao estao dentro da esfera musical. As relagoes interpessoais mais 
importantes na terapia sao entre o terapeuta e o cliente, entre o cliente e outros clientes, participantes ou 
grupo. A Tabela 15-4 mostra as dimensSes que podem formar uma liga^ao ou um conflito entre duas ou 
mais pessoas. Estas sao as mesmas que aquelas mostradas acima nas relates intrapessoais e, de forma 
semelhante, elas nao se limitamaos listados. 


Relates Pessoais com a Musica 

Todo ser humano possui uma rela^ao pessoal com a musica. Esta rela^ao e composta de varias maneiras 
duradouras em que uma pessoa participa, gosta e valoriza varios tipos de experiences musicais, tanto no 
passado quanto no presente. Uma rela^ao pessoal com a musica e unica e dinamica, e continua a 
desenvolver e mudar ao longo da vida. As dimensdes desta rela^ao podem incluir, mas nao estao 
limitadas, aquelas mostradas na Tabela 15-5. 


Relates Ecologicas 

Relates ecologicas sao aquelas existentes entre um individuo e as varias situates, contextos, 
estruturas, valores e ambientes em que vive. Exemplos incluem relates entre um individuo e a 
comunidade e cultura em que vive, ou entre um individuo e sua heran^a etnica, ou entre um individuo e 
atitudes sociais acerca de ra^a, genero ou orienta^ao sexual. Elas tambem podem incluir relates 
existentes dentro do proprio ecossistema, por exemplo, entre sistema de saude e leis, entre a heran^a 
musical ou etnicidade de uma pessoa ou entre atitudes sobre ra^a e da regiao onde se vive. As vezes 
essas relates sao denominadas “contextual”, e as vezes sao chamadas de “contextualiza^ao”—. 

Para fins de discussao, existem duas categorias principais de relates ecologicas - socioculturais 
e ambientais. Relates socioculturais sao aquelas existentes ou formadas entre individuals grupos sociais 
, estruturas civis ou organiza^oes formadas por pessoas e para pessoas. Relates ambientais sao aquelas 
encontradas entre o individuo e os varios ambientes fisicos e naturais em que ele vive. 

Sao muitas as entidades que compoem ecossistema de uma pessoa. A Tabela 15-6 mostra algumas 
delas, mas certamente nao todas as possibilidades. O posicionamento e tamanho das varias entidades nao 
tern nenhum significado particular, ja que, a qualquer momento na vida de uma pessoa, uma parte do 
ecossistema pode interferir mais em uma pessoa do que em outra. Observe tambem que “ambientes 
fisicos” e uma categoria muito mais ampla do que o indicado na tabela. 

E importante perceber que as relates ecologicas sao onipresentes. Elas ja existem para cada 
cliente ao iniciar a terapia e, portanto devem ser consideradas pelo terapeuta desde o inicio. Elas formam 
a base para todas as outras relates a serem desenvolvidas entre os participantes no processo da terapia. 

O terapeuta e o principal responsavel em garantir que os contextos ecologicos pertinentes sejam 
considerados em todas as intera^oes que ocorrem dentro do ambiente de terapia. O terapeuta tern que 
reconhecer, entender e respeitar os contextos socioculturais e ambientais em que o cliente e todos os 
outros participantes vivem, enquanto que ao mesmo tempo reconhece como seus proprios contextos 
ecologicos podem influenciar ou ser influenciados pelas intera^oes e relates que se desenvolvem ao 
longo do processo terapeutico. 


Ao mesmo tempo, as relates entre os fatores individuals, socioculturais e ambientais podem 
evoluir e mudar durante o processo de terapia, ou como resultado deste. Estas nao sao relates 
imutaveis, estaticas; ao contrario, eles estao continuamente em desenvolvimento. A implicate aqui e que 
as relates socioculturais e ambientais estabelecem as condi^Ses e o impulso para a transformaq:ao 
terapeutica em outros tipos de relates, e elas tambem podem ser um dos alvos da transforma^ao 
terapeutica. Assim, por exemplo, a relate que um cliente tern com a sua comunidade pode estabelecer as 
condi^Ses e o impulso para mudar as relates interpessoais com outros membros do grupo da terapia ou 
com outros grupos significativos. De modo reciproco, as relates interpessoais do cliente com o grupo 
ou com outros grupos significativos podem dar o impulso para mudar as relates do cliente com sua 
comunidade. Mas isso sera discutido no proximo capitulo. 


Consideragoes Finais 

Descrever as relates envolvidas na musicoterapia e inevitavelmente complicado, e a nomenclatura pode 
tornar as relates mais confusas do que realmente sao. As vezes, essas complicates sao o resultado das 
diferentes maneiras em que as relates foram descritas, e as vezes elas resultant do observador 
simplesmente estar muito perto delas para ve-las claramente. 

As relates proprias do fazer ou ouvir musica sao muito parecidas com aquelas envolvidas em 
um jogo de xadrez. Cada jogador possui sua propria competencia e estilo, no entanto, cada jogador deve 
responder aos movimentos do outro jogador caso o jogo continue. Quanto mais uma pessoa joga ou 
estuda xadrez, mais ela desenvolve estrategias para lidar com as diferentes situates do tabuleiro. No 
entanto, a forma como cada jogador entende e responde as pe^as do tabuleiro depende nao so da relato 
entre as pe^as, mas tambem de acordo com suas proprias experiencias no xadrez e situates de vida 
semelhantes e de acordo comas caracteristicas demonstradas pelo outro jogador. Quando dois jogadores 
jogam varias vezes, eles come^am a entender as estrategias e estilo de cada um como jogadores de 
xadrez. E e interagindo atraves das pet^as do tabuleiro, que sao susceptiveis a desenvolver um 
relacionamento pessoal onde entendem como o outro tende a responder, nao so no jogo de xadrez, mas 
tambem em situates semelhantes da vida. 


Tabela 15-1: Exemplos de Relagoes Intramusicais 

Corpo ^ Corpo : Como uma parte do corpo se relaciona com outra ao cantar, tocar ou ouvir um 
instrumento. 

Corpo <-► Meio: Como o corpo se relaciona ao uso ou a escuta da voz versus instrumentos 

Corpo Som: Como o corpo se relaciona com o timbre e volumes produzidos ou ouvidos 

Som^Meio: Como o timbre e o volume se relacionam com o uso ou a escuta da voz versus diferentes 
instrumentos 

Som^ Som: Como diferentes timbres e volumes estao relacionados simultaneamente e sequencialmente 
quando produzidos ou ouvidos. 

Meio <-► Meio: Como o canto de alguem e comparado ao seu toque em um instrumento, e como que sua 
escuta da voz se compara a escuta de instrumentos. 

Elemento <-► Elemento: Como um ritmo, melodia ou harmonia se relaciona simultaneamente ou 



sequencialmente com outro na musica que esta sendo criada ou ouvida. 

Textura <-► Textura: Como o papel assumido por uma parte ou linha da textura musical (Ex., lider, seguidor, 
solista, acompanhante) se relaciona com o papel de outras partes ou linhas simultaneas ou 
seqiienciais 

Estrutura <-► Estrutura: Como uma frase, tema ou se^ao se relaciona sequencialmente com outra. 

Estrutura <-► Elemento Como uma frase, tema ou set^ao se relaciona com um ritmo, melodia ou harmonia 
em particular 

Estrutura <-► Textura: Como uma frase, tema ou set^ao se relaciona com uma textura particular. 

ProcessorProcesso: Como o processo de cria^ao e o processo de audi^ao se relacionammutuamente. 

Processo <-► Textura: Como o processo de cria^ao e o processo de audi^ao se relacionam com uma frase, 
tema ou se^ao em particular. 

Trabalho ~ Trabalho: Como uma composi^ao, performance ou improvisa^ao criada ou ouvida se 
relaciona com outra. 

Trabalho <-► Processo: Como um trabalho musical particular se relaciona com um processo particular de 
criagao ou ouvir musica. 

Trabalho <-» Referencia: Como uma composi^ao, performance, ou improvisa^ao se relaciona ou se refere 
com algo fora da musica (ex., letras, programa, titulo, imagem) 

Experiencia Experiencia: Como uma experiencia musica se relaciona com outra; como uma rea^ao ou 
resposta a musica se relaciona com outra. 

Trabalho <-» Experiencia: Como um trabalho musical se relaciona com uma experiencia, resposta ou 
rea^ao particular. 


Tabela 15-2: Exemplos de Relagoes Intermusicais 

Corpo <-► Corpo: Como partes do corpo de uma pessoa se relacionam com partes de corpo de outra ao 
cantar, ouvir ou tocar um instrumento. 

Som~ Som: Como os timbres e volumes criados ou ouvidos por uma pessoa se relacionam com os de 
outra pessoa. 

Elemento <-► Elemento: Como o ritmo, melodia ou harmonia criados por uma pessoa se relacionam com os 
de outra pessoa. 

Textura <-► Textura: Como o papel assumido ou ouvido por uma pessoa (p.ex., condutor, seguidor, solista, 
acompanhante) se relaciona com o papel de outra pessoa. 

Estrutura <-► Estrutura: Como uma frase, tema ou se^ao criada ou ouvida por uma pessoa se relaciona com 
as de outra pessoa. 

Processo <-► Processo: Como o processo de cria^ao ou ouvir musica de uma pessoa se relaciona com o de 
outra pessoa. 

Trabalho ~ Trabalho: Como a composi^ao, performance ou improvisa^ao de uma pessoa se relaciona 
com os de outra pessoa. 

Referencia Referencia: Como as letras, programa, titulo ou imagem da criagao ou ouvir musica de uma 



pessoa se relaciona com os de outra. 

Experiencia — Experiencia: Como a experiencia musical de uma pessoa se relaciona com a experiencia 
musical de outra. 

Tabela 25-3; Exemplos de Relates Intrapessoais 

Memorias, imagens, sonhos^Pensamentos, constru^oes 

I I 

Crencas, valores, opinioes^Comportamentos, habitos, trai^os 

I I 

EmocSes, sentimentos^Problemas, necessidades, recursos 

I I 

Saude Fisica e mentab-^mente, corpo e espirito 

I I 

Experiencia e eventos da vida^Outro significative) 

1 I 

Vida musical^Heran^a musical 


Tabela 15-4: Exemplos de relagoes Interpessoais 

PESSOA A«-» Memorias, imagens, sonhos«-» PESSOA B 

I 

PESSOA A <-♦ Pensamentos, ideias e construcoes «-» PESSOA B 

I 

PESSOA A «-► Crenqas, valores, opinioes«-» PESSOA B 

I 

PESSOA A «-» Comportamentos, habitos e traqos *-* PESSOA B 

I 

PESSOA A *-* Emo^oes, sentimentos«-» PESSOA B 

t 

PESSOA A «-► Problemas, necessidades, recursos *-♦ PESSOA B 

I 

PESSOA A Saude Fisica e mental«-» PESSOA B 

I 

PESSOA A «-*■ mente, corpo e espirito PESSOA B 

I 

PESSOA A *-* Experiencia e eventos da vida *-* PESSOA B 

I 

PESSOA A <-» Cctnjuges«-» PESSOA B 

1 

PESSOA A Vida musical «-» PESSOA B 


Tabela 15-5: Dimensoes de Uma Relagao Pessoal Com AMusica 


Aspira^ao: se a pessoa exerce a musica para fins profissionais ou nao profissionais; a medida em que a 


pessoa gosta de atividades musicais; 

Estudos: se a pessoa estudou musica sozinha, na escola, ou profissionalmente; 

Envolvimento: quantas vezes a pessoa se envolve em ouvir ou cantar uma musica, tocar urn instrumento, 
improvisar, ou compor, tanto atualmente como previamente. 

Proficiencia: se a pessoa canta ou toca um instrumento, e quao bem o faz; como a pessoa ouve uma 
musica de forma perceptivel. 

Autoconfian^a: se a pessoa se sente confiante em suas habilidades e talentos musicais; se a pessoa tern o 
orgulho de suas realiza^oes musicais. 

Significado pessoal: a medida que a musica satisfaz necessidades esteticas, psicologicas, recreativas, 
e/ou sociais; 

Memorias: eventos musicais ou experiencias no passado que sao lembrados como significativos. 

Fundo musical familiar: quais talentos musicais estao no fundo genetico da pessoa; atitudes e valores de 
conjuges perante a musica; atividades musicais e talentos de parentes; tradigoes musicais da 
familia; relates com parentes construidas em torno de musica; e os papeis musicais tornados por 
varios membros da familia. 

Motivadores: outros significativos, professores e/ou musicos profissionais que sao modelos musicais, 
ou que incentivem e apoiem atividades musicais da pessoa. 

Participa^ao musical na Comunidade: se a pessoa pertence a coros, bandas, ou qualquer tipo de grupo 
musical na comunidade ou na igreja. 

Aversoes musicais; se ha qualquer tipo de musica ou de experiencias musicais que a pessoa nao gosta ou 
tern reaches fisicas ou psicologicas adversas a estas. 

Preferences: o que a pessoa gosta e nao gosta nas varias atividades musicais, generos, estilos, 
instrumentos, compositores, artistas e repertorio; atividades musicais favoritas e menos favoritas. 

Obras favoritas: musicas ou pe^as que tern importance ou significado especial; obras musicais que sao 
especialmente admirados, ou apreciados. 



Tabeln 15-6: Exentplos de Relagoes Ecoldgicas 


Sociedade* ‘Cultura^Lingua 

I 

Nacionalidade* ‘Etnicidade^Ra^a 

I 

C idade 4 -* Es tado*»Pais 

I 

Vizinhanca* *Comunidade 

I 

Igreja 4 ‘Religiao 

I 

Leis* ►Convemjoes* -♦Tabus 

I 

Cerimonias—♦Rituais* ‘Costumes 

I 

Normas*-* Atitudes* ‘Valores 

I 

Ambiente de trabalho«-*Escola 

I 

Atitudes sobre genero 

I 

Atitudes sobre orientacao sexual 

I 

Ambiente Fisieo, Ambiente Natural 

I 

Cuidado em satide 

I 

Heran^a Musical 
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RELAgOES PREVIAS E CONSTRUIDAS 


No contexto desta definigao, “relagSes previas e construidas” referem-se (1) as relagSes que o cliente e o 
terapeuta ja possuem antes de iniciar a terapia, (2) as relagSes inerentes a musica ou experiencia musical, 
e (3) aquelas que sao propositadamente formadas para fins terapeuticos dentro do processo. Tanto o 
cliente quanto o terapeuta iniciam a terapia com certas relagSes intrapessoais, interpessoais e ambientais 
ja formadas, e em conseqiiencia desta interagao no processo terapeutico, novas relagSes nestas areas sao 
formadas. Da mesma forma, o cliente e o terapeuta iniciam a terapia com suas proprias relagSes pessoais 
com a musica, e em consequencia desta interagao mutua, criam novas relagSes intramusical e 
intermusical. Por fim, cada experiencia musical ja exige ou destaca certas relagSes, e no processo 
terapeutico, cliente e terapeuta reconfiguram e remodelar a experiencia para criar novas relagSes. 

O capitulo anterior descreveu as varias categorias de relagSes que podem ser formadas na 
musicoterapia; o objetivo deste capitulo e examinar especificas relagSes que sao formadas e exploradas 
intencionalmente como parte integral do processo terapeutico. Estas incluem a constelagao clientemusica, 
que esta situada na ecologia do cliente, a constelagao terapeutamusica, situada na ecologia do terapeuta, a 
constelagao cliente-musicoterapeuta que surge em uma ecologia compartilhada, e a constelagao cliente- 
musicoterapeuta-outro, tambem criada em uma ecologia compartilhada. 


Constelagao Cliente-Musica 

A premissa basica da musicoterapia e que cada cliente ja possui uma previa relagao pessoal com a 
musica ao adentrar a sala de terapia, independente de quaisquer limitagSes que o cliente possa ter. E 
importante reconhecer que os clientes variam muito em talento musical, habilidade e competencia, e que 
suas realizagSes musicais variam de forma semelhante no quesito tecnico e artistico. Em uma perspectiva 
terapeutica, o potencial unico de cada cliente emengajar-se em experiences musicais consideradas bem 
sucedidas, agradaveis e realizadoras por ele e de extrema importance. 

Esta relagao da pessoa com a musica e a base e p vetor para as relagSes intrapessoais e 
interpessoais do cliente. Por outro lado, a vida musical do cliente, tanto no passado quanto no presente, e 
parte de sua vida pessoal e interpessoal. Colocado de outro modo, a vida musical do cliente, tanto do 
passado quanto do presente, faz parte de sua vida pessoal e interpessoal. Alem disso, seus envolvimentos 
passados e presentes com a musica sao associados a eventos, circunstancias, pessoas, relagSes, 
sentimentos, etc. Por exemplo, as musicas podem estar associadas a pessoas ou acontecimentos da vida 
de um individuo, tocar um instrumento pode ser associado a estar em uma banda da escola ou orquestra, 
alguns trechos de musica podem estar associado a certos sentimentos e assim por diante. Por outro lado, 



urna pessoa, situagao ou sentimento em particular podem estar associados a um determinado trecho de 
musica ou a certa experiencia musical. Assim, podemos afirmar que a rela^ao pessoal do cliente com a 
musica afeta e e afetado pelas relates intrapessoais do proprio cliente. 

A relagao pessoal do cliente com a musica e tambem uma fun^ao do ecossistema do cliente ou, 
mais especificamente, sua ecologia fisica e fundo sociocultural (ex., ra^a, genero, etnia, sociedade, 
cultura). Por exemplo, o cliente e pode preferir apenas um estilo musical, pois este e o unico estilo 
vivenciado em casa, ou o valor de envolvimento musical do cliente pode ser uma fun^ao dos valores da 
comunidade, ou o cliente pode ter fortes sentimentos patrioticos ao cantar uma musica por conta do 
significado que lhe e dado no pais de origem da pessoa. 

Alem dessa rela^ao pessoal, os clientes tambem formam relates intramusicais e intermusicais 
dentro do setting terapeutico mediante o envolvimento e partilha de experiencias musicais com o 
terapeuta e outros participantes. Sempre que o cliente faz ou ouve uma musica, surgem oportunidades 
para organizar e relacionar as partes e elementos dentro de sua propria musica e sua propria experiencia; 
ao mesmo tempo, quando o terapeuta esta envolvido, o cliente tern a oportunidade de relacionar aspectos 
de sua musica e experiencia com os do terapeuta. 

Dada a forma como a organiza^ao cliente-musica e a base e o vetor para todos os outros tipos de 
relacionamentos, esta e tambem o principal foco e preocupa^ao com a pratica da musicoterapia. Na 
verdade, a propria singularidade da musicoterapia reside na centralidade da rela^ao clientemusica no seu 
processo e resultado. O terapeuta procura continuamente envolver o cliente em experiencias musicais que 
irao refor^ar a sua rela^ao com a musica e, ao faze-lo, melhorar seu relacionamento com ele mesmo, o 
terapeuta, conjuges, a comunidade, e assim por diante. 

A figura 16-1 mostra os varios componentes e relates que compoem a constela^ao cliente¬ 
musica. 


Figura 16-1: Aconstelagao cliente-musica 


ECOLOGIA 



Constelagao Terapeuta-Musica 




E esperado que cada musicoterapeuta tenha um relacionamento altamente desenvolvido com a musica, 
que inclua componentes profissionais e nao profissionais. A natureza desta relagao, como a relagao do 
cliente com a musica, e unica e dinamica. Pode ser descrita ao longo das mesmas variaveis, e evolui 
continuamente ao longo da vida como resultado dos mesmos fatores. 

A rela^ao terapeuta-musica e essencial para o sucesso da musicoterapia. Primeiro, tal rela^ao 
fornece a base para a compreensao e aprimoramento da rela^ao do cliente com a musica, que e a base 
para todas as outras transformates terapeuticas; segundo, ela sustenta a resiliencia do terapeuta contra 
os perigos psicologicos do trabalho terapeutico. 

AFigura 16-2 mostra os componentes e relates que compoema constelato terapeuta-musica 


Figura 16-2: Aconstelagao terapeuta-musica 


++* ECOLOGIA > n x 



Constelagao Cliente-Musica-Terapeuta 

Tanto a constelato “cliente-musica” quanto “terapeuta-musica” estao presentes em diferentes niveis no 
inicio da terapia, e ambas as configurates mudam e se desenvolvem como resultado da terapia. A 
constela£ao “clientemusica- terapeuta e um exemplo disso. E onde terapeuta e cliente interagem na 
experiencia musical e atraves dela, a fimde promover transforma<tes terapeuticas. 

A Figura 16-3 mostra os componentes e relates que compoem esta constelato. Os componentes 
sao os circulos e elipses; eles incluema ecologia, o eu e a musica de cada um As relates sao vistas nas 
sobreposites entre os circulos e elipses. 

A ecologia do cliente se sobrepbe a ecologia do terapeuta para formar uma ecologia 
compartilhada. Esta ecologia compartilhada engloba tanto os contextos situacionais, que emergem 
momento a momento no processo da terapia, quanto as relates que sao construidas entre aspectos da 
ecologia do cliente e da ecologia do terapeuta. 


Figura 16-3: Constelagao Cliente-Musica-Terapeuta 




Ecoloeia do Cliente 



Note que a musica e mostrada como uma entidade existente nela e por si mesma, separada do cliente e do 
terapeuta. A consequencia e que a musica e a experiencia musical podem ir alem do potencial de ambas 
as partes em seu efeito terapeutico, e que a experiencia musical pode servir como terapeuta 
independentemente do terapeuta como pessoa. 

Perceba tambem que o cliente e terapeuta possuem cada um suas proprias relates intramusicais e 
que elas interagem para formar relates intermusicais e interpessoais entre os dois. Ambas as partes 
possuem sua propria rela^ao pessoal com a musica, que faz parte de seu eu intrapessoal. 

Esta figura demonstra o que torna a musicoterapia unica entre as modalidades terapeuticas. O 
terapeuta e cliente trabalham atraves das relates musicais e pessoais, e essas relates e configurates 
fornecema base e o impulso para a transforma^ao na vida musical e pessoal do cliente. 


Constelagao Cliente-Musica-Terapeuta-Outros 

A musicoterapia e fornecida em diferentes formatos. Alem dos formatos individuais e em grupos, a 
musicoterapia pode tambem envolver pessoas proximas ao cliente, bem como outros profissionais que 
trabalham com ele. Tambem pode envolver varios grupos e subgrupos da comunidade. Obviamente, o 
numero e a complexidade de relates aumentam cada vez que uma pessoa e inserida no setting 
terapeutico, e qualquer diagrama destas relates ira carecer de sentido e clareza quando todas as 
relates estao representadas. 


Consideragoes Finais 


Os dois ultimos capitulos mostraram quantas relates podem ser formadas na musicoterapia e quao 
desafiador e conceitua-las. E importante ter emmente que as tabelas e figuras apresentadas destinam-se a 
mostrar as possibilidades, nao determinismos. De fato, o objetivo principal dos dois ultimos capitulos 
tem sido ajudar o leitor a obter a flexibilidade para ver os infinites potenciais de todos os componentes 
do processo de musicoterapia. Muitas perspectivas diferentes podem ser tomadas ao descrever a natureza 
da experiencia musical e as relates que podem ser formadas por elas; estes capitulos mostraram 
algumas que podem ajudar esclarecer como eles podem ser utilizados para o crescimento do cliente. 
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IMPETO 


O dicionario Encarta fornece duas defini^oes de impeto: a energia ou motiva^ao para alcan^ar ou 
concluir algo e, na fisica, a for^a que causa o movimento de um objeto para superar urna resistencia. 
Outros sinonimos para impeto incluem incentivo, estimulo e impulso. Todas essas describes sao 
relevantes para esta defini^ao, mas e necessaria melhor elabora^ao para as implicates especificas no 
contexto da musicoterapia. 

Impeto e uma palavra fundamental nesta definigao para descrever como as experiencias musicals 
e suas relates levam a transformaq:ao terapeutica. O objetivo deste capitulo, entao, e apresentar as 
principals formas em que a musicoterapia cria o impulso necessario pelo cliente para fazer as 
transformagbes terapeuticas desejadas. 

Similar ao esquema de ferramenta e ao esquema de processo encontrados nas defini^bes 
anteriores (ver capitulo 3), existem duas maneiras principals para se pensar em como criar o impeto para 
a transforma^ao: estrategias orientadas para o resultado e estrategias orientadas para a experiencia 
(Bruscia, 2011). Nas estrategias orientadas para os resultados, as experiencias musicais e relates sao 
utilizadas pelo terapeuta para induzir a transformaqiao especifica no cliente. Na estrategia orientada para 
a experiencia, a musica e relates servem como um processo ou veiculo para o cliente identificar, 
explorar, ensaiar e eventualmente realizar as transforma^oes terapeuticas necessarias. 


Estrategias Orientadas A Resultados 

Como mostrado na Figura 17-1, estrategias orientadas para os resultados sao sempre focadas nas 
necessidades do cliente que ja foram identificados por meio de alguma forma de avaliagao ou prepara^ao 
clinica. Com o inicio da terapia, os objetivos especificos sao formulados pelo terapeuta para atender a 
essas necessidades, e os resultados sao operacionalmente definidos para diferentes fases da terapia. O 
agente principal nessas estrategias e a musica ou a experiencia musical, que e ativada, facilitada, ou 
assistida pelo terapeuta, o relacionamento do cliente com o terapeuta, ou qualquer outra rela^ao que 
possa ser relevante. 


Figura 17-1: Estrategias Orientadas para o Resultado 




Existem pelo menos tres estrategias orientadas para o resultado, e todas essas estrategias podem ser 
implementadas de acordo com o diagrama acima. Tratam-se da musica como agente, da musica como 
habilidade e da musicoterapia como protocolo. Muitas outras estrategias sao praticadas, e existem muitas 
varia^oes nestas. No entanto, todas as estrategias de resultado sao baseadas nas relates de causa-efeito 
e estimulo-resposta, e o controle de variaveis relevantes. Todos os resultados sao operacionalmente 
definidos e passiveis de mensura^ao. O tratamento e orientado para o problema e muitas vezes baseado 
em evidencias, e o terapeuta e umperito cientifico, planejador do tratamento, e profissional de suporte. 


Musica Como Agente 


Nesta estrategia, a experiencia musical e usada como estimulo, como refor^ador, ou mediador para 
introduzir resultados especificamente direcionados, operacionalmente definidos como terapeuticos ou 
preterapeuticos (isto e, requisito para transforma^ao terapeutica). As relates sao usadas para permitir e 
facilitar a experiencia musical e para ajudar o cliente a responder. Exemplos incluem o uso da musica 
como: 


• estimulo para induzir transforma^des no corpo (frequencia cardiaca, pressao arterial, resposta 
imunologica, etc.); regular a respira^ao ou movimento; resposta de alimenta^ao condicionada; 
provocar humor, movimento, ou uma imagem; reduzir o estresse ou dor; e assimpor diante. 

• refor^ador para provocar ou gerenciar comportamentos especificos. 

• mediador em tarefas de aprendizagem e memoria. 


Musica Como Habilidade 











Participar em experiencias musicais requer diferentes tipos de habilidades. Nesta estrategia, atividades e 
tarefas musicais sao especialmente projetadas para conter e requerer habilidades que o cliente necessita. 
As relates sao usadas para permitir e facilitar a resposta e experiencia do cliente e garantir a 
satisfa^ao. As habilidades alvo podem ser sensorio-motoras, perceptivas, e cognitivas em sua natureza, 
ou elas podem ser afetivas, interpessoais, ou orientadas para o grupo. A principal premissa e que quando 
a participate e agradavel e gratificante, os participantes irao trabalhar dentro da experiencia musical 
para adquirir as habilidades necessarias para uma participate plena. Exemplos incluem: 


• engajar clientes em uma pe^a instrumental que requer imitate de ritmos a fim de desenvolver 
memoria a curto prazo 

• ensinar o cliente como tocar um instrumento para desenvolver habilidades motoras especificas 

• utilizar a escuta musical para melhorar a aten^ao auditiva e percepto 

• utilizar um coral de sinos para aumentar o controle de impulso e consciencia dos outros 

• utilizar composites para aumentar a cooperate em grupo 

• utilizar improvisa^ao para ensinar interpretaqiao de papeis 


Note que a resposta alvo e musical e que e operacionalmente definida como terapeutica. Assim, por 
exemplo, a imitate correta de um ritmo e operacionalmente definida como memoria de curto prazo, e os 
padroes, por si so, podem ser projetados para exigir diferentes estrategias mnemonicas. A efetividade 
desta estrategia depende se a tarefa musical ou atividade possui as habilidades alvo e a extensao com que 
habilidade musical pode ser pode ser transferida para outras areas de funcionamento. 


Protocolos De Musicoterapia 


Nesta estrategia, baseada na avaliato ou prepara t° clinica, objetivos especificos e bem definidos 
operacionalmente sao formulados, experiencias musicais e relates sao projetadas para alcan^ar tais 
objetivos dentro de um periiodo pre estabelecido, e os resultados da musicoterapia sao medidos em 
varios momentos. Por exemplo: 


• Dez sessoes de improvisato sao usadas para melhorar a depressao (medida pelo inventario de 
Beck) emadultos com transtornos por uso de substancias. 

• Seis sessSes de musicas para relaxamento sao usadas para diminuir o estado e tra^os de ansiedade 
em pacientes com cancer 

• Doze sessSes de coral de sinos sao usadas para diminuir a distra^ao em adolescentes com 
deficiencia intelectual. 


Perceba aqui que os resultados sao transformates nao musicais no cliente e que a experiencia musical e 
relates ativam e suportam a eficacia das sessSes de musicoterapia. 



Estrategias Orientadas A Experiencias 


Como mostrada na Figura 17-2, as estrategias orientadas para a experiencia envolvem incentivar o 
cliente em uma experiencia musical e relates inerentes a fim de proporcionar oportunidades tanto para o 
cliente quanto para o terapeuta para esclarecer e atender as necessidades terapeuticas do cliente. E claro 
que o terapeuta e o cliente iniciam a terapia com uma compreensao basica de quais sao as necessidades 
do cliente, mas diferente das estrategias orientadas para o resultado, mais objetivos especificos sao 
esclarecidos pelo o que e descoberto quando o cliente e terapeuta se engajamna experiencia musical, nao 
antes do primeiro encontro terapeutico. A experiencia musical e projetada para recriar, simular ou 
representar as condi^des ou circunstancias que desafiam o cliente, mas no nivel adequado. Como tal, 
pode ser uma analogia ou metafora de como as questdes terapeuticas do cliente se manifestam e como 
elas podemser abordadas, gerenciadas e trabalhadas. 

Nessas estrategias, o processo terapeutico se inicia com a imersao do cliente na experiencia 
musical e nas suas proprias relates. A medida que o cliente inicia a experiencia, seus problemas e 
recursos sao revelados dentro do contexto desta e cliente e terapeuta come^am a focar no que o primeiro 
necessita ou deseja ganhar com a experiencia. A experiencia musical e relates se tornam, entao, um 
processo criativo de resolu^ao de problemas em que o cliente e terapeuta exploram alternativas ou 
possiveis solu^des para o problema ou questao terapeutica, trazendo ao mesmo tempo recursos do cliente 
emjogo. Varias alternativas sao exploradas, avaliadas, ensaiadas e, eventualmente, o cliente seleciona 
sua alternativa preferida para a questao ou problema, algumas vezes com a assistencia do terapeuta. Com 
a evolu^ao do processo, os produtos musicais criados refletem as necessidades, esfor^os e eventual 
triunfo terapeutico do cliente. As vezes, a experiencia musical foca no processo, e as vezes se concentra 
na cria^ao de um produto. 

Existem no minimo duas estrategias orientadas para a experiencia que sao as mais comuns: 
musica como processo e musica como representa^ao. A premissa basica dessas estrategias e que a forma 
como a pessoa cria ou ouve uma musica e uma manifesta^ao direta e rica da identidade do individuo, 
refletindo nao somente quern a pessoa e, e como ela pensa ou sente, mas tambem como ela lida com a 
vida e seus desafios. Outra premissa e que nem sempre e possivel estabelecer metas e objetivos finais 
antes de realmente se envolver em experiencias musicais e relates concomitantes. Muitas vezes, o 
terapeuta e cliente acreditam que definiram com precisao os problemas e necessidades do cliente, mas 
nao definiram Assim, estas estrategias utilizam as experiencias musicais como a avalia^ao primaria. 
Exemplos serao mostrados abaixo. 

Uma das diferen^as entre estrategias orientadas para o resultado e orientadas para a experiencia e 
que as primeiras frequentemente se iniciam com objetivos pre-estabelecidos, enquanto que as segundas 
frequentemente se iniciam com um modelo ou metodo pre-estabelecido. 


Figura 17-2 - Estrategias Orientadas a Experiencias 




Musica Como Processo 

Nesta estrategia orientada para a experiencia, o terapeuta imediatamente envolve o cliente em uma 
experiencia musical projetada para permitir que o cliente explore si mesmo e sua vida. Com frequencia, 
um modelo pre estabelecido como Musicoterapia Nordoff-Robbins, Musicoterapia Analitica ou Imagens 
Guiadas e Musica e utilizado. Cada um desses modelos foi cuidadosamente desenvolvido para atender 
determinadas areas amplas de interesse clinico que sao esclarecidas e tratadas enquanto o cliente se 
empenha no modelo, o qual e modificado algumas vezes de acordo com a necessidade do cliente. Cada 
modelo tambem possui suas proprias indicates e contra indicates, as quais profissionais devem ter em 
mente ao iniciar o trabalho comnovos clientes. 

Aqui esta um exemplo de musica como processo: um cliente chega a musicoterapia para lidar com 
o estresse de um divorcio e as perturba^des subseqiientes de sua vida em casa. Isto e o que ela apresenta 
ao terapeuta como necessidade terapeutica principal. O terapeuta utiliza Imagens Guiadas e Musica, e 
logo na primeira sessao, a cliente aprende a imaginar espontaneamente enquanto ouve a musica e dialoga 
com o terapeuta. A musica e imagens trazem memorias da morte de sua mae ha 10 anos. O que se torna 
obvio, na medida em que a sessao continua, e que a cliente nao faz o luto totalmente pela perda de sua 
mae naquele momento e que o divorcio pendente reativou todos os seus desafios em lidar com qualquer 
tipo de perda. Alem disso, a perda de seu marido esta de alguma forma ligada a perda de sua mae. 
Terapeuta e cliente desviam imediatamente sua aten^ao para o luto pela morte de sua mae como um pre¬ 
requisite para lidar com problemas do cotidiano. Uma vez que a compreensao da cliente e adquirida por 
meio dessas experiencias, as experiences podem ser modificadas e remodeladas para ajudar a cliente a 
expressar e trabalhar com quais questdes da vida o divorcio trouxe a tona. 










Musica Como Representagao 


Sempre que a musica e utilizada como processo, o resultado e algum tipo de produto musical, como uma 
improvisagao, composigao, performance, escrita musical, gravagao, percep^ao, interpreta^ao e assim por 
diante. Este produto musical e um reflexo de tudo o que aconteceu durante o processo; documenta tudo o 
que foi exteriorizado, trabalhado, e transformado pelo compositor (es) ou ouvintes. Como tal, este 
produto fornece uma imagem musical, simbolo, metafora ou a projegao de cada pessoa envolvida no 
processo - seus problemas, recursos, sentimentos, pensamentos, solu^Ses, e assim por diante - ao mesmo 
tempo, oferece uma descri^ao musical das relates que emergiram entre as varias pessoas, objetos e 
eventos envolvidos na experiencia; Assim, uma improvisa^ao fornece uma representagao do 
improvisador e de como ele se relaciona com o mundo de seu eu, do outro, e dos objetos, assim como a 
composigao e desempenho fornecem os mesmos tipos de representa^Ses do compositor ou interprete. 
Exemplos dessa estrategia incluem: 


• O terapeuta auxilia o cliente na composigao de uma can^ao que expressa seus sentimentos por uma 
pessoa importante em sua vida. Ao final, o cliente canta e grava a can<^ao e depois entrega a 
grava^ao a pessoa. 

• O cliente cria e grava uma improvisagao intitulada “A historia da minha vida” e depois compartilha 
a improvisa^ao comumgrupo ouparceiro (a). 

• O terapeuta escreve a transcrRao de imagens criada pelo cliente em uma sessao de musica e 
imagem O cliente compartilha a transcrRao e a musica com seu conjuge. 

• O cliente desenha uma mandala (desenho em circulos) enquanto ouve uma cangao e da a ela um 
titulo. O cliente guarda o desenho para documentar o processo terapeutico. 


Estrategias Orientadas A Ecologia 

Ambas as estrategias e esquemas acima podem ser utilizadas em musicoterapia ecologicamente 
orientada. A principal diferen^a ocorre no primeiro passo, identificar a necessidade. Nas estrategias de 
cunho ecologico, isso requer: 


1) Definir quern e o cliente o individuo, uma relagao particular, e / ou o contexto sociocultural ou 

fisico. 

2) Situar o cliente, terapeuta, a musica e a preocupa^ao com a saude nos respectivos contextos 

interpessoais sociais, politicos, culturais, ambientais e globais. 

3) Determinar qual o cenario mais adequado para a terapia. 

4) Identificar os outros que devem ser envolvidos no processo de terapeutico, dentro e fora do 

ambiente da terapia. 


Estrategias Integradas 



Cada urna das estrategias acima pode ser utilizada para uma sessao inteira ou mesmo um curso completo 
de terapia; no entanto, eles tambem podem ser usados em conjunto, como uma parte integrante de cada 
sessao e para o curso da terapia. As vantagens de uma estrategia integral sao muitas. Emprimeiro lugar, o 
cliente pode tanto conduzir quanto seguir o terapeuta, e, em resposta, o terapeuta tambem pode conduzir e 
seguir o cliente. Assim, todo o processo torna-se uma alternancia entre conduzir-seguir e seguirconduzir 
de ambos os lados, pelo cliente e terapeuta. Desta forma, tanto o cliente como o terapeuta podem moldar 
a diregao de cada estrategia, sessao, ou o curso da terapia. 

Na estrategia de resultado, o terapeuta assume a lideran^a e usa os componentes da terapia para 
direcionar o cliente para umobjetivo especifico. Este objetivo pode ser tao simples como fazer com que 
o cliente se sente, ou pode ser tao complexo como induzir o cliente em um estado alterado de consciencia 
ou usar a musica para evocar um sentimento particular. Quando o cliente responde a estrategia do 
terapeuta, a resposta e percebida pelo terapeuta tanto como uma tentativa do cliente em seguir quanto sua 
tentativa de conduzir o terapeuta na diregao desejada. Cada resposta dada pelo cliente, entao, informa o 
terapeuta se o proximo passo deve ser uma interven^ao orientada para os resultados ou um processo 
baseado na experiencia, dependendo de como as necessidades do cliente foram reveladas no resultado 
anterior. 

O mesmo processo de condu^ao ocorre se a sessao come^a com uma estrategia orientada para a 
experiencia. Neste caso, a estrategia come^a com o cliente conduzindo e o terapeuta seguindo. Talvez a 
maneira mais facil de pensar em estrategias integrais e ver a estrategia orientada para o resultado como 
de umtipo conduzir-seguir para o terapeuta e uma estrategia orientada para a experiencia como do tipo 
seguir-liderar para o terapeuta. 

A Figura 17-3 mostra como estrategias integrais envolvem a combina^ao das outras duas 
estrategias. 


Figura 17-3: Estrategias Integrais 
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TRANSFORMAgAO 


Ao chegarmos a palavra final emnossa definigao, torna-se claro que o objetivo final da musicoterapia e 
induzir algum tipo de transformagao no cliente. O objetivo ultimo de engajar o cliente em experiences 
musicais e nas relagbes concomitantes e produzir a transformagao. Mas quern muda e de que forma? 
Quais tipos de transformagdes sao possiveis, e como que essas transformagdes se qualificam como 
terapia? 


Quem Muda? 

Os clientes da musicoterapia podem ser individuos, casais, familias, grupos, um contexto sociocultural ou 
um ambiente. Por definigao, o cliente sempre e o foco primario da terapia e mais do que tudo o 
beneficiario primario e direto; entretanto, outros individuos e entidades podem participar do processo 
terapeutico e outros individuos e entidades podem receber beneficios indiretos da terapia do cliente, 
apesar de que o processo terapeutico deve manter o cliente como prioridade principal. Por exemplo, 
quando pais e filhos sao vistos juntos na terapia, o terapeuta deve ser claro quanto a quem e o seu cliente, 
a crianga, o pai ou ambos. Algumas vezes, um dos pais se junta a terapia da crianga, e a terapia e 
planejada para focar emajudar a crianga. Emtais casos, o pai ou mae inevitavelmente se beneficiara de 
alguma forma da participagao na terapia do filho, mas em momento algum suas necessidades terapeuticas 
poderao tornar-se preponderantes, a menos, e claro, que elas estejam interferindo no progresso do 
cliente. Por outro lado, algumas vezes tanto o pai quanto o filho sao o foco da terapia. Isso e apropriado 
quando as necessidades terapeuticas dos dois (ou mais) sao interdependentes - efetuar alguma mudanga 
em um requer a mudanga no outro. Aqui, tanto os filhos como os pais sao os clientes, e devem ser 
igualmente os beneficiarios primarios e diretos. Em ambos os casos, o outro responsavel, ou outros 
irmaos, tornam-se beneficiarios indiretos, devendo o foco da terapia permanecer na crianga e no pai que 
sao os clientes. 

Designar claramente quem e o cliente torna-se particularmente importante quando as necessidades 
terapeuticas de um individuo ou grupo resultam de problemas com uma entidade externa, tais como a 
comunidade, sociedade, cultura ou meio ambiente. Nestes casos, o terapeuta deve decidir se o cliente 
designado e apenas o individuo ou o grupo, ou se deve incluir a entidade externa. Por exemplo, quando 
um terapeuta esta trabalhando com uma mulher vitima de abuso, o terapeuta e a cliente devem determinar 
a medida e em que circunstancias a terapia deveria tambem ter como meta a mudanga no agressor, ou a 
mudanga das atitudes emrelagao ao abuso ou atitudes emrelagao as mulheres na comunidade. 



O Setting para a Transforma^ao 


Todos os “clientes” acima podem receber a musicoterapia num foro cllnico tradicional (agenda, 
institui^ao, consultorio privado) ou em uma variedade de outros settings climcos (comunidade, escola, 
grupo musical, empresa, campo, manifesta^ao, etc.). Assim, quando tentamos diferenciar o dentro e o fora 
da terapia, devemos estipular este “dentro” como o lugar onde a terapia acontece, independente seeum 
setting tradicional ou nao. A sala de terapia nao e mais o unico setting onde os processos terapeuticos 
acontecem. Muito depende se o proposito da terapia e mudar a si mesmo, aos outros ou o ambiente e 
onde as transforma^oes acontecerao mais provavelmente. 

Com essas ressalvas em mente, a primeira pergunta que aparece e se o cliente deve evidenciar 
transforma^oes terapeuticas dentro ou fora do setting terapeutico, seja este tradicional ou nao. Esta e uma 
questao umtanto quanto controversa por duas razoes. Primeiro, nemtodas as transforma^oes terapeuticas 
destinam-se a generaliza^ao fora do setting terapeutico. Por exemplo, se a musicoterapia e utilizada na 
redu^ao da dor durante o debridamento apos uma queimadura severa, o principal foco e no setting onde e 
realizado o debridamento, e nao a casa ou a escola. De forma parecida, a musicoterapia no tratamento 
paliativo e dificilmente generalizavel para outras situagoes ou settings. Por outro lado, algumas 
transforma^oes terapeuticas so tern sentido se generalizadas para fora da terapia. Se a musicoterapia e 
usada para ajudar a crian^a a gerenciar seu comportamento, e esperado que a crian^a o fa^a nao apenas 
na musicoterapia, mas tambem na sala de aula e em casa. Assim, algumas transforma^oes terapeuticas 
fazem mais sentido se generalizadas e outras nao. 

Em segundo lugar, em certos casos ou questoes terapeuticas, nao se pode esperar do cliente que 
este leve uma transforma^ao feita em terapia para outros ambientes de modo imediato. Nestes casos, e 
necessario dar tempo ao tempo, e pode nao ser possivel ou benefico dar continuidade a terapia pelo 
necessario para a generaliza^ao acontecer. Assim, o proposito da terapia torna-se iniciar a transforma^ao 
e motivar o cliente para que ele a exer^a quando for possivel. Especificamente, a meta da terapia torna- 
se ajudar o cliente a experimentar uma forma alternativa de ser e de se comportar (a transforma^ao 
terapeutica desejada) e entao reconhecer que esta e uma forma preferivel no momento. Por exemplo, a 
musicoterapia pode ser utilizada para ajudar uma crian^a abandonada a confiar nos outros o suficiente 
para interagir de forma mais livre e segura. Atraves de experiences musicais compartilhadas, a crian^a 
desenvolve sua confian^a com o musicoterapeuta e interage com ele com calma e prazer. Assim, a 
crian^a esta agora mais motivada a sentir e fazer algo que nao era possivel antes, mas, ao mesmo tempo, 
ela ainda nao esta pronta para interagir da mesma forma com outros ou em outro setting menos 
controlado. Desnecessario dizer, e importante para a crian^a ter tais experiences positivas de interagao, 
mesmo se a terapia nao dure o suficiente para testemunhar transforma^oes em outros ambientes. Isso nao 
significa que a generaliza^ao nao seja importante na terapia; significa apenas que a terapia ainda 
desempenha um papel vital embora limitado no desenvolvimento desta crian^a. 

Outras questoes controversas aparecem quando uma transforma^ao acontece. Se a transforma^ao e 
primeiramente evidenciada fora da experience musical ou sem o terapeuta estar presente, pode esta 
transforma^ao ser atribmda a musicoterapia? E certamente possivel que a participa^ao na experiencia 
musical com o terapeuta possa ter preparado o cliente para efetuar transforma^oes quando o terapeuta 
nao esta presente. Por outro lado, a transforma^ao pode ser atribmda a circunstancias no momento nao 
relacionadas as experiences do cliente na musicoterapia. 

Todas as questoes e problemas acima se relacionam ao problema fundamental de toda terapia: 
Como determinamos se uma transforma^ao ocorreu, e se ela ocorreu, como sabemos se a transforma^ao 
resultou da terapia fornecida? Numa linha similar, uma questao fundamental da pesqmsa musicoterapica e 



a extensao em que a musicoterapia e efetiva na ativa^ao da transforma^ao. Este topico sera abordado 
posteriormente neste capitulo. 


Tipos de Transformagao 

Baseado em nossa discussao previa sobre relates, e no trabalho de Wilber (1995), podemos fazer 
muitas distingoes entre os tipos de transforma^ao que podem ocorrer como resultado da terapia. Estas 
distin^oes sao importantes porque ajudama esclarecer os objetivos e resultados da terapia e fornecema 
base para determinar como os resultados podem ser avaliados. Vale a pena mencionar aqui que 
experiencias musicais e as relates concomitantes sao utilizadas como ferramentas e como um meio para 
a transforma^ao, mas elas tambem sao o lugar onde o cliente demonstra a transforma^ao. Elas sao 
igualmente a loca^ao primaria para resultados terapeuticos. Por exemplo, relates intrapessoais que o 
cliente ja possui podem ser usadas para fomentar desenvolvimento ou transforma^des em outras relates 
intrapessoais; alem disso, elas tambem podem induzir transforma^oes interpessoais e ecologicas. De 
vital interesse para a musicoterapia, transforma^des musicais podem ser utilizadas como uma ferramenta, 
meio ou resultado para transforma^oes nao musicais, e vice-versa. 

A primeira distin^ao que pode ser feita e entre as transforma^oes pessoais, interpessoais e 
ecologicas. Transforma^des pessoais sao aquelas que o cliente faz em si mesmo; transforma^oes 
interpessoais sao aquelas em que o cliente ou grupo faz em seus relacionamentos com outras pessoas; e 
as transforma^des ecologicas sao aquelas que o cliente ou grupo faz em rela^ao ao seu ambiente 
sociocultural ou fisico. A segunda distin^ao e entre transforma^oes musicais e nao musicais em todas 
essas tres areas. Aterceira distin^ao, que foi apenas mencionada anteriormente, e entre as transforma^oes 
exteriores e interiores. 

Transforma^oes exteriores sao aquelas que podem ser observadas e medidas (incluindo qualquer 
manifesta^ao de transforma^ao interior que seja definida operacionalmente). Transforma^des exteriores 
sao objetivas por natureza; elas refletem transforma^des na pessoa ou contexto enquanto objeto. 
Transforma^oes interiores sao aquelas transforma^oes subjetivas que nao podem ser observadas e 
medidas. Sao transforma^oes na pessoa ou contexto enquanto sujeito. ATabela 18-1 mostra exemplos de 
transforma^oes de cada tipo. Mais uma vez, a lista nao pretende ser total, definitiva ou completa. 

E claro, seres humanos estao continuamente fazendo e sofrendo estes tipos de transforma^des em 
cada momento de cada dia, algumas para melhor, outras para pior. Quais dessas podem ser consideradas 
terapeuticas por natureza? Antes de responder a esta questao, e necessario esbo^ar os tipos de 
transforma^ao nas quais a musicoterapia esta focada. 


Tabela 18-1: Tipos de Transformagao Posslveis em Musicoterapia 


Potenciais Transforma^oes Individuals 


Interiores 



• Musicais: aspira^des, autoconfianga, talento, importancia pessoal, significance, experiencia, 
valores esteticos, preferencias, motiva^ao, memorias, percep^ao, conceitos, valores, etc. 

• Nao musicais: memorias, imagens, sonhos, pensamentos, ideias, constructos, percep^oes, valores, 
crengas, opinioes, emo^oes, sentimentos, etc. 


Exteriores 


• Musicais: proficiencia no fazer e escutar musica, envolvimento e comprometimento musical, 
relagoes intramusicais manifestas na propria musica, relates intramusicais ouvidas em todas as 
musicas, medidas das transforma^des musicais internas, etc. 

• Nao musicais: respostas fisiologicas, comportamento, habitos, tra^os, medidas de respostas nao 
musicais internas. 


Potenciais Transforma^oes Interpessoais 


Interiores 


• Musicais: aspiragoes, experiences, valores esteticos, preferencias e motivates compartilhadas; 
passado musical compartilhado; percep^oes e conceitos compartilhados; etc. 

• Nao musicais: memorias, imagens e sonhos compartilhados; pensamentos, ideias e constructos 
compartilhados; percep^oes, cren^as, opinioes, emo^oes, sentimentos, etc, compartilhados. 


Exteriores 


• Musicais: relates intermusicais manifestas ou ouvidas ao fazer ou ouvir musica; relates 
intramusicais compartilhadas manifestas ou ouvidas ao fazer ou ouvir musica; pano de fundo musical 
familiar compartilhado; todas as medidas de transformagoes musicais interiores interpessoais; etc. 

• Nao musicais: rela^oes interpessoais manifestas comportamental ou fisicamente; rela^oes 
intrapessoais compartilhadas manifestas comportamental ou fisicamente; todas as medidas de 
transforma^des nao musicais interiores interpessoais; etc. 


Potenciais Transforma^oes Ecologicas 


Interiores 



• Musicais: heranga musical, atitudes e valores sociais e culturais acerca da musica, padroes 
esteticos, etc. 

• Nao musicais: costumes e tabus sociais e culturais, crengas morais e politicas; atitudes acerca de 
genero e orientagao sexual, crengas religiosas, etc. 


Exteriores 


• Musicais: rituais, cerimonias, costumes e performances musicais, composites com significado 
nacional, etnico ou racial, etc. 

• Nao musicais: leis municipais, estaduais e federais; praticas de cuidados de saude; meio ambiente 
na vizinhanga, comunidade, cidade, etc.; meio ambiente no local de trabalho, na escola, etc. 


Criterios para Transformagao 


Promogao de Saude 


Uma das premissas basicas da musicoterapia e que como as experiences musicais envolvem e afetam 
tantas facetas do ser humano, uma transform - agao musical que um cliente faz e provavelmente indicativa 
de uma transformagao nao musical de algum tipo. Quando um cliente que tern deficit de atengao aprende a 
se concentrar em um contexto musical, esta habilidade ou pericia tern uma aplicagao potencial para 
muitos outros aspectos de sua vida; da mesma forma, quando um cliente libera emogbes em fazer ou ouvir 
musica, estas emogbes nao sao definidas apenas em termos musicais, nem e a liberagao um processo 
estritamente musical. Assim, cada transformagao que o cliente faz dentro de uma experiencia musical ou e 
generalizavel para areas nao musicais devido a interdependence de todas as areas do organismo humano 
ou devido a ela revelar ou demonstrar que uma transformagao nao musical ja aconteceu. 

Enquanto estas duas nogoes ocupam demasiada atengao da pesquisa e teoria musicoterapica, uma 
pergunta ainda mais basica precisa ser respondida: independentemente se a transformagao e musical ou 
nao musical, ela promove a saude? Os tipos de transformagoes a seguir sao geralmente considerados 
promotores de saude ou terapeuticos em sua natureza. Note que algumas derivam de uma orientagao 
“patogemca” de saude, enquanto outras derivam de uma orientagao “salutogenica” ou “holarqmca”, como 
definido no capitulo anterior sobre saude. Note tambem que uma delas pode ser mais apropriada que 
outra, no que concerne a determinados tipos de problemas de saude, especialmente para a musicoterapia. 


Tabela 18-2: Tipos de Transformagoes na Saude 

Preventiva: A transformagao ajuda o cliente a diminuir riscos a saude ou construir resistencias contra 
problemas de saude. 

Curativa: A transformagao contra-ataca, altera ou elimina a etiologia do problema de saude. 
Reconstrutiva: A transformagao ajuda o cliente a desconstruir e entao reconstruir partes de seu eu ou de 



sua vida para que antigas condi^Ses nao se fa^ammais presentes. 

Alopatica : A transforma^ao contra-ataca, altera ou elimina os sintomas ou efeitos do problema de satide. 

Homeopatica : A transforma^ao em terapia recria condi(;5es de saude de forma a estimular maior 
eficiencia no processo natural de cura do cliente. 

Suporte: A transforma^ao da ao cliente um sistema de apoio e insight necessario para lutar ou conviver 
com determinada condi^ao de satide. 

Habilitativa : A transforma^ao ajuda o cliente a ganhar (ou compensar por) capacidades que deveria 
desenvolver, mas esta impedido por determinada condi^ao de satide. 

Reabilitativa : A transforma^ao ajuda o cliente a reconquistar (ou compensar por) capacidades perdidas 
como resultado de determinada condi^ao de satide. 

Paliativa: A transforma^ao melhora a qualidade de vida do cliente ao lidar com ou sucumbir a 
determinada condi^ao de satide. 


Relativa a Terapia 


Uma vez determinado que as transforma^Ses no cliente sejampromotoras de satide, a proxima pergunta e 
se estas transformaq:5es estao relacionadas ao processo terapeutico. Isso e geralmente dificil de 
determinar porque a terapia sempre acontece dentro do contexto da experiencia de vida completa do 
cliente naquele momento, que pode incluir outras formas de terapia assim como outros eventos ou 
transforma^Ses na vida. Todos os seres humanos estao em constante estado de transforma^ao, e e muito 
dificil distinguir entre estas transforma^Ses que ocorrem como resultado da terapia e aquelas que 
poderiam ter acontecido sem esta. 

O outro problema, como apontado anteriormente, e que as transforma^Ses nos clientes podem se 
manifestar em settings e situates diferentes. Algumas transforma^Ses ocorrem dentro do contexto da 
experiencia musical e suas relates concomitantes; outras ocorrem fora do setting musicoterapico. 
Algumas se manifestam nos dois lugares. 

Quatro criterios podem ser utilizados para determinar se as transforma^Ses no cliente podem ser 
atribuidas a terapia, seja inteiramente ou em parte. E raro encontrarmos casos onde todos os quatro 
criterios apare^am de uma vez. 

Primeiro, as transforma^Ses precisam de ajuda de algum tipo. Essencialmente, isso significa que 
qualquer transforma^ao que os clientes estejam aptos para realizar por si mesmos, sem ajuda ou como 
resultado do amadurecimento, crescimento ou cura normal, nao pode ser considerada como induzida pela 
terapia. 

Segundo, a ajuda necessaria pode ser fornecida apenas por um terapeuta qualificado e dentro do 
contexto da rela^ao cliente-terapeuta. Assim, o cliente nao precisa simplesmente de qualquer tipo de 
ajuda, ou da ajuda de qualquer um, mas especificamente de um terapeuta. 

Terceiro, as tiansforma^Ses sao consistentes com os objetivos do processo terapeutico e com o 
modelo ou metodo de terapia utilizado. Neste caso, e esperado das transformagSes metas relacionadas a 
satide, a partir de um processo que envolva experiencias musicais e suas relates concomitantes. Em 
resumo, existem razties suficientes para crer que tais transforma^Ses podem ser efetivadas atraves da 
musicoterapia. 



Quarto, as transforma^des devem se manifestar claramente no setting musicoterapico. Evidencias 
posteriores podem consistir de transforma^oes em acompanhamento fora do setting. 


Uma Nota sobre Prudencia 

Todas as transforma^des discutidas neste capitulo sao transforma^oes potenciais. Nao e garantido que 
elas ocorram seja qual for o momento em que seja usada musicoterapia, e elas nao se materializam 
apenas por que foram adotadas como metas. De fato, transforma^oes em potencial nao sao 
necessariamente possiveis ou mesmo apropriadas para todos os clientes. A potencialidade da 
musicoterapia causar transforma^ao depende nao apenas do cliente, mas tambem do terapeuta e dos 
metodos utilizados. Todo cliente tern uma capacidade limitada para a transforma^ao; todo terapeuta tern 
uma capacidade limitada para ajudar o cliente a mudar; e todo metodo tern capacidade limitada para 
efetuar a transforma^ao. Em resumo, nao obstante o amplo espectro das transforma^oes listadas como 
resultados em potencial, a musicoterapia nao pode causar transforma^oes em todas, na maioria ou em 
muitas dessas areas sobre o mesmo cliente como o resultado do curso da musicoterapia. 

A implica^ao da cren<^a ou da divulga^ao de que muitas transforma^oes em potencial podem ser 
efetivadas pela musicoterapia e dupla. Primeiro, e clinicamente insalubre trabalhar com muitas metas de 
uma vez, com apenas um cliente. Quando esfor^os sao feitos para realizar muitas transforma^oes em 
muitas areas diferentes, tanto o esfor^o do cliente como o do terapeuta pode acabar tornando-se difuso 
demais para ser efetivo. Em segundo lugar, e antietico por parte do terapeuta exagerar nos ganhos 
potenciais da musicoterapia. O Codigo de Etica da AMTA afirma: 


3.6 O musicoterapeuta tera cautela ao predizer os resultados dos servi^os oferecidos, 
embora afirma^des razoaveis sobre prognostico e/ou progressos possam ser feitos. O 
musicoterapeuta fara apenas estas declara^oes no que concerne a eficacia dos 
serviq:os aqueles clientes voluntariamente submetidos ao escrutinio profissional 
atraves de supervisao, publica^ao em revista cientifica ou documenta^ao na ficha do 
cliente. (no original em: http://www.musictherpy.org/about/ethics / ) 
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UMADISCIPLINADE PRATICA PROFISSIONAL, TEORIAE 

PESQUISA 


Situando a Definigao 


Quando defini^bes existentes da musicoterapia foram analisadas (ver capitulo 3), descobrimos que 
muitas defini^bes estavam preocupadas emesclarecer sua identidade. Especificamente, muitas defini^oes 
tentaram situar a musicoterapia como uma pratica, uma disciplina, uma profissao, ou uma ramifica^ao de 
lima disciplina ou profissao maior. A defini^ao de 1998 nao estipula que se referia a qualquer uma dessas 
em particular, e inclusive ofereceu muitas diferencia^oes entre pratica, teoria, pesquisa, disciplina e 
profissao. 

Por esta razao, participantes do Grupo de Desconstru^ao (ver Introdu^ao) pediram mais clareza 
sobre o que eu acreditava que a definigao de 1998 tinha realmente definido. Sua preocupa^ao sobre onde 
a musicoterapia foi situada na definigao e no ambito da disciplina foi provavelmente motivada pelas 
redefini^oes de termos-chave de Stige’s (2002) na area (por exemplo, musicoterapia, pratica, disciplina 
e profissao), todos os quais bem diferentes dos quais apresentei na defini^ao de 1998. (Ver Nota 2A para 
uma compara^ao detalhada dos dois pontos de vista) 

Para situar a defini^ao mais clara e para esclarecer como a defini^ao foi situada dentro da 
disciplina e profissao, adicionei a seguinte afirma^ao para a defini^ao. 


Conforme definido aqui, musicoterapia e o componente pratico profissional da disciplina, que informa 
e e informado por teoria e pesquisa. 


A musicoterapia e antes de tudo uma disciplina da pratica. A pratica e principal fonte, destino e 
aplica^ao do conhecimento adquirido em teoria e pesquisa. Como uma disciplina, a musicoterapia e um 
corpo organizado de conhecimento que inclui teoria, pesquisa e pratica, os quais informam e sao 
informados um a outro. Como pratica, a musicoterapia e definida e delimitada a um foco o processo pelo 
qual terapeutas utilizama experiencia musical e relates para ajudar clientes a otimizar sua saude. Como 
uma pratica profissional, a musicoterapia e definida e delimitada a servi^os que um terapeuta 
devidamente qualificado (como definido no capitulo 7) fornece a um cliente (como definido no capitulo 
9) dentro de um acordo formal ou informal, que estipula que o terapeuta ira fornecer tais servi^os em 
troca de remunera^ao. A disciplina nao inclui “musicoterapia popular” (Stige, 2002), a aplica^ao de 



musica com inten^ao terapeutica por individuos nao treinados, o trabalho recreativo realizado por 
musicoterapeutas fora de uma rela^ao terapeuta-cliente, ou o uso cotidiano da musica para 
autoaperfeigoamento. Isso de forma alguma denigre o valor dessas formas alternativas de usar a musica 
beneficamente. Finalmente, a musicoterapia e uma disciplina por direito e nao e um ramo de qualquer 
outra disciplina. 

Como profissao, a musicoterapia e praticada por um grupo organizado de pessoas que 
compartilham, utilizam e desenvolvem este campo de conhecimento e praticam ao longo de seu trabalho 
como clinicos, supervisors, teoristas, pesquisadores, administradores e educadores. Musicoterapia e 
uma profissao por direito, e nao parte de qualquer outra profissao. 

Agora que a musicoterapia foi situada na defini^ao como componente pratico de uma disciplina, 
que tambeminclui pesquisa e teoria, e hora de definir os outros dois componentes. 


Definindo Pesquisa 

Pesquisa e uma investigate sistematica e auto-monitorada que leva a descoberta ou a uma nova visao 
que, quando documentada e difundida, contribui para, ou modifica uma pratica ou conhecimento existente. 
E sistematica na medida em que o pesquisador estabelece um foco ou questao para a investigate e 
formula um metodo adequado e organizado de estudalo. E auto-monitorada (ou reflexiva) de forma que o 
pesquisador observa continuamente e monitora todos os fatores que afetam a integridade etica e 
academica da investigate. Pesquisa e uma investigate em que o pesquisador nao so reune e organiza a 
informa^ao, mas tambem reflete sobre ela adquirir novos conhecimentos. Como tal, a pesquisa sempre 
vai alem da mera coleta de dados para incluir tanto a reflexao quanto a descoberta. A reflexao pode se 
processar atraves de varias formas de analise de dados (por exemplo, estatistica, logica, estetica); a 
descoberta pode se dar sob a forma de novos conhecimentos, explicates, compreensoes, perspectivas, 
concepq:5es, significados, inova^Ses ou niveis de consciencia. Finalmente, para dar uma contribui^ao ao 
conhecimento ou pratica, os achados da pesquisa devem ser documentados e difundidos de alguma forma; 
caso contrario, ela e meramente um conhecimento pessoal que nao foi comunicado. Portanto, a pesquisa 
e, por natureza, publica e coletiva, mais do que privada e individual. Isso nao significa que toda pesquisa 
deva ser publicada; pelo contrario, significa que os resultados da pesquisa, seja qual for o formato, 
devem ser documentados de modo que possam ser comunicados por outras pessoas. 

Com esses criterios e possivel estabelecer limites do que e considerado pesquisa e do que nao e. 
O primeiro conjunto de limites necessarios e entre pesquisa, pratica e teoria; em seguida, sao necessarios 
limites para distinguir pesquisa da atividade criativa e da atividade de escrever. 


Diferenciando Pesquisa e Pratica 

A primeira distinq:ao essencial a ser feita e entre a pesquisa e a pratica clinica baseada em evidencias. 
Na pratica baseada em evidencias, o musicoterapeuta recolhe dados cientificos sobre a forma como o 
cliente responde a diferentes intervenq:5es, antes, durante e / ou apos estas intervenq:5es que estao sendo 
implementadas, e depois usa esses dados como parte integrante do tratamento desse cliente. Assim, 
podemos dizer que a pratica baseada em evidencias envolve o uso de dados coletados cientificamente 
como um meio de avaliar as necessidades do cliente, orientando o tratamento, e avaliando o progresso do 



cliente. Uma vez que os dados sao utilizados especificamente para o beneficio do cliente, esta e 
considerada pratica, nao pesquisa, mesmo que os dados sobre este cliente possam ser combinados com 
outros dados e ser parte de uma pesquisa maior. Da mesma forma, em outro tipo de pratica baseada em 
evidencias, um musicoterapeuta examina a pesquisa publicada sobre outros clientes e utiliza os 
resultados da pesquisa para projetar, programar e implementar um piano de tratamento para um cliente 
espedfico. Mais uma vez, esta e uma forma de pratica, nao pesquisa. 

A pesquisa e diferente da pratica de varios modos significativos. A diferen^a mais obvia e que a 
pratica envolve “fazer” algo (por exemplo, trabalhar diretamente com o cliente), enquanto que a pesquisa 
envolve “estudar” o que esta sendo feito com os clientes. Infelizmente, essa distin^ao simples se 
confunde facilmente sempre que se come^a a estudar o que se faz enquanto esta sendo feito, como em 
pesquisa cllnica. A pesquisa clinica e diferente da pratica baseada em evidencias porque seu objetivo 
principal e estudar como trabalhar com os clientes, ao inves de modificar o trabalho com um cliente em 
particular de acordo com os achados do estudo. 

Mas mesmo quando ha esses tipos de superposi^Ses entre pratica e pesquisa, distin^Ses muito 
importantes devem ser feitas. Primeiramente, os objetivos sao diferentes. A pesquisa tern como objetivo 
aumentar ou modificar a base de conhecimento da musicoterapia; em contraste, a pratica clinica busca 
ajudar os clientes a terem saude. E claro que quanto mais soubermos sobre a musicoterapia, melhor 
poderemos ajudar os clientes, mas essa diferen^a de objetivo e orienta^ao tern uma importancia 
consideravel na situa^ao clinica imediata. Considere a diferen^a entre determinar o metodo de 
interven^ao de acordo com o que o cliente esta apresentando no momento ou com o que o cliente 
necessita terapeuticamente, versus determinar o metodo ou a resposta a um cliente, de acordo com os 
objetivos de estudo da pesquisa ou com o protocolo para tratamento clinico estabelecido de antemao. 
Naturalmente, cada pesquisador clinico tenta integrar esses dois objetivos ou mante-los coerentes entre 
si, mas nem sempre isso e possivel. 

Considere tambem como, na pesquisa, o conhecimento e adquirido por seu proprio valor, 
enquanto no trabalho clinico, o conhecimento e adquirido para o beneficio do cliente. Esse ponto e 
especialmente importante para diferenciar pesquisa da avalia^ao diagnostica e da avalia^ao na clinica. 
Esses ties aspectos envolvem captar informaq:5es, mas o primeiro se interessa pela forma como os dados 
vao se somar a nossa base de conhecimento, e esses ultimos preocupam-se com o modo com que os 
dados podem ajudar o cliente ou o processo terapeutico. Portanto a utiliza^ao do conhecimento e bem 
diferente. Na pesquisa, o objetivo e estender, generalizar, tiansferir ou aplicar os achados para clientes e 
contextos comparaveis, portanto, move-se do dado espedfico sobre clientes especificos para um 
conhecimento mais geral. No trabalho clinico, o objetivo e utilizar os dados adquiridos em contextos e 
clientes especificos. 

Outia diferen^a importante envolve as fun^Ses e os beneficiarios. A pesquisa inverte os papeis de 
quern ajuda e de quern e ajudado, conforme encontiados na pratica clinica. Na pesquisa, o cliente ajuda o 
pesquisador a alcan^ar seus objetivos; no trabalho clinico, o “terapeuta” esta la para ajudar o cliente a 
alcan^ar seus objetivos. 

Com rela^ao a questao dos beneficiarios, ha uma diferen^a entre quern consome e utiliza o 
conhecimento adquirido na pesquisa versus na pratica. Tipicamente, os achados da pesquisa sao 
compartilhados pela profissao, que consiste de colegas e quaisquer partes interessadas. Assim, o 
primeiro beneficiario do conhecimento da pesquisa e o universo profissional, que entao o utiliza para o 
beneficio de seus clientes; no entanto, e importante assinalar que na maioria dos casos, esses 
consumidores nao tern envolvimento (ou investimento) direto com o cliente que serviu de sujeito ou 
participante da pesquisa. Na pratica clinica, os dados sao comunicados somente aos clientes ou co- 



terapeutas que trabalham diretamente com os clientes. Portanto, enquanto as descobertas da pesquisa 
quase sempre se tornam publicas, a informaq:ao clinica e sempre mantida confidencial. 

Pelo fato de a musicoterapia envolver uma forma de arte, ha outra questao relacionada com suas 
fronteiras que deve ser considerada. Qual a diferenga entre trabalho criativo e pesquisa? A pesquisa nao 
e uma atividade criativa por si, nem o e a atividade da pratica clinica sem investigate e descobertas 
sistematicas. Assim, por exemplo, as distin^Ses na musicoterapia devem ser feitas entre: escrever 
canities para a utilizagao emterapia semfazer investigate sistematica (i. e., atividade criativa); utilizar 
can^des nas sessdes de terapia semcoletar nenhumdado (i. e., trabalho clinico [tratamento]); documentar 
como certos clientes respondem as canities (i. e., trabalho clinico [avalia^ao diagnostica e avalia^ao]); 
coletar e sintetizar dados sobre como o cliente responde as can^oes (i. e., pesquisa [avalia^ao 
diagnostica e avaliato]); e coletar e sintetizar dados sobre como se utilizam canities no tratamento (i. e., 
pesquisa [tratamento]). 


Definindo Teoria 

Antes de comparar pesquisa com teoria, temos que definir o que e “teoria”. Ha diversas definigoes, 
dependendo do campo. Uma teoria pode ser definida como um conjunto de ideias interrelacionadas, 
formuladas ou discernidas por um teorico para: 1) identificar, organizar e interpretar um conhecimento 
em um dominio particular; 2) explicar ou compreender fatos relacionados, dados empiricos e fenomenos 
dentro do dominio; 3) oferecer uma rede conceitual para a tomada de decisoes na futura teoria, pesquisa 
e pratica. 

Observe que uma teoria nao e um achado ou um constructo unico, ela e um conjunto de ideias que 
se relacionam logicamente. Diferentemente de um estudo de pesquisa que produz descobertas sobre um 
fenomeno limitado e muito especifico, uma verdadeira teoria tern aplica^ao num campo inteiro de 
fenomenos. Pretende-se que ela forne^a uma rede abrangente para descrever e organizar mais de um 
fenomeno de um dominio, mostrando como eles sao interrelacionados. Em termos praticos, uma teoria 
reune os achados de pesquisa relacionados, estabelece relates entre um conjunto de ideias ou 
estrategias clinicas similares, ou sintetiza fatos derivados de ambas, da pesquisa e da pratica clinica. 
Portanto, a teoria ultrapassa a pesquisa e a pratica para fornecer fundamentos mais completos e 
articulados para um ou ambos esfor^os. 

Alem de vincular e relacionar fatos entre si, os principios ou constructos teoricos devem explicar 
ou fornecer uma melhor compreensao dos fatos. Uma teoria deve ir alem da descri^ao e da organiza^ao 
da informa^ao para produzir novos insights. Essas novas explicates, compreensdes ou insights podem 
aumentar o conhecimento, questionar o que ja e conhecido ou suposto, ou modificar as formas de 
pensamento existentes. Nessa linha, uma teoria e muito mais parecida comum estudo de pesquisa. 

Outro aspecto importante de uma teoria e que ela e criada por um individuo. Os principios e 
constructos de uma teoria sao na realidade uma “construto” logica pessoal (alguns poderiam dizer 
“reconstruto”) de “realidades” clinicas e/ou empiricas; eles sao pessoais, contudo sao “interpretations” 
racionais de fatos descobertos atraves da pratica e da pesquisa. Por esse motivo, muitos acham discutivel 
indagar se uma teoria e verdadeira ou falsa ela pode ser apenas util ou inutil, heuristica ou nao heuristica, 
dependendo da capacidade de seus constructos de explicarem a informato clinica ou empirica de forma 
eficiente e economica, e, consequentemente, de fornecerem uma orientate para resolver os problemas 
apresentados ou para a tomada de decisoes. 



Uma teoria sempre se refere a uma area esperifica de interesse. Na musicoterapia, temos tres 
dominios, cada um contendo diversas areas de interesse para teoricos. As teorias do dominio da 
disciplina lidam com a pesquisa e a pratica de muitas facetas da avalia^ao diagnostica, tratamento e 
avalia^ao, ou como o terapeuta utiliza a musica para ajudar os clientes a alcan^arem a saude. As teorias 
no dominio profissional lidam com a pratica e a pesquisa sobre os musicoterapeutas, a educa^ao e o 
treinamento, o emprego das praticas, etc. Alem disso, ha muitos dominios das bases fundamentals da 
musicoterapia, incluindo teorias de musica, de terapia e outras teorias clinicas. 


Diferenciando Pesquisa e Teoria 

Na discussao anterior sobre o que e teoria, algumas diferen^as entre teoria e pesquisa ja foram 
mencionadas. A teoria tern um escopo mais abrangente do que a pesquisa. Enquanto a teoria pode lidar 
com um dominio maior, com muitos temas e subtemas, a pesquisa tern que ter limites colocados em seu 
proposito e foco. Uma teoria pode tambem combinar e incluir muitos estudos de pesquisa e modelos de 
pratica. Assim, podemos dizer que o proposito da teoria e ampliar nossas perspectivas do que 
conhecemos, enquanto o proposito da pesquisa e estabelecer o que sabemos atraves da descri^ao e 
explicagao do que ocorreu e do que foi observado. A teoria, entao, e uma maneira de pensar ou conceber 
algo; ela tenta colocar a pesquisa e pratica existente em uma perspectiva mais ampla que ira expandir seu 
significado e importancia. Outra forma de dizer isso e afirmar que a teoria e a pesquisa se relacionam a 
“fatos” de forma diferente. Uma teoria nos diz como dar sentido aos fatos; a pesquisa nos diz quais sao os 
fatos. E sso nos remete a uma questao muito importante. 

A rela^ao entre teoria e pesquisa e muito influenciada pela orienta^ao da pessoa com relagao aos 
fatos: o paradigma quantitativo (positivista) ou o paradigma qualitativo (nao positivista). O mais 
importante e que esses dois campos possuem diferentes opinides sobre o que e um “fato”. Os 
pesquisadores quantitativos acreditam que os fatos sao verdades objetivas reveladas por investigardes 
sistematicas realizadas por cientistas “desinteressados”; os pesquisadores qualitativos acreditam que os 
“fatos” sao meramente “constru^oes” do pesquisador ou “co-constru^des” do pesquisador e participantes 
baseadas em interagoes focais. Nao e necessario dizer que, desde que “fatos” sao o que a teoria tenta 
esclarecer ou explicar, uma “teoria” e tambem concebida de diferentes formas. Os pesquisadores 
quantitativos acreditam que a pesquisa e a teoria contribuem continuamente para um repositorio existente 
de conhecimento ou verdades; os pesquisadores qualitativos acreditam que a pesquisa e teoria, ampliam 
nossa compreensao das “constru^des” existentes e, portanto, levam a “reconstru^oes” que sao mais 
relevantes e constroem mais consenso entre as partes interessadas (Guba & Lincoln, 1994). 

O que essas diferen^as sugerem e que existem fronteiras mais claras entre teoria e pesquisa no 
paradigma quantitativo do que no paradigma qualitativo. Para os pesquisadores qualitativos, desde que 
haja dados, um foco e uma investiga^ao sistematica, fazer pesquisa e teorizar (isto e, construir e 
reconstruir), e teorizar e parte de fazer pesquisa. Em fun^ao da proximidade dessa conexao, emergem 
outras questoes relacionadas comas fronteiras. 

A teoria e a pesquisa sao geralmente confundidas com escrever sobre as ideias de uma pessoa ou 
sobre seu trabalho clinico. Tres exclusoes podem ajudar a clarear as diferen^as entre elas. Em primeiro 
lugar, teoria e pesquisa nao incluem apresenta^oes por escrito das descobertas ou insights baseados nas 
experiencias gerais do escritor, mas que nao sej am baseados emumcorpo especifico de dados clinicos 
ou empiricos. Isso inclui declara^oes de opinides, auto-descri^oes e especula^oes que nao se refiram a 
uma pratica ou pesquisa existente. Portanto, para ser pesquisa, deve haver uma investigagao sistematica e 



descoberta, ou, em termos mais concretos, colegao de dados, analise e interpretagao. A pesquisa nao e 
urn ato de sabedoria ou introspecgao. Seu proposito nao e apresentar o que ja e conhecido, mas descobrir 
o que nao e conhecido. E, para ser teoria, deve haver um conjunto de prindpios interrelacionados que 
organizam e esclarecem o que e conhecido atraves da pratica ou da pesquisa. 

Segundo, a teoria e a pesquisa nao incluem exposigbes por escrito que apresentem dados clinicos 
nao delimitados ou desorganizados sem a tentativa de chegar a uma descoberta ou insight que possuam 
quaisquer implicates alem dos dados. Estao ai incluidos os diarios relatorios e registros clinicos que 
nao apresentem conclusdes baseadas em dados. 

Terceiro, a teoria e a pesquisa nao incluem investigates e especula^bes que nao tenham sido 
auto-monitoradas . Estao incluidos trabalhos escritos apresentados como “pesquisas” mas que nao dao 
nenhuma indica^ao de que o investigador tenha cumprido os passos de modo a assegurar a integridade 
dos dados ou dos achados, e trabalhos escritos que apresentam prindpios ou constructos que nao estejam 
claramente vinculados a algum dado empirico ou clinico. 


Resumo 

A musicoterapia e uma disciplina que consiste em praticas profissionais, juntamente com teoria e 
pesquisa diretamente relacionadas com estas praticas. Como uma pratica profissional, a musicoterapia e 
um servi^o prestado a um cliente por um terapeuta devidamente qualificado como parte de um acordo. A 
disciplina nao inclui “terapia de musica popular” ou os usos beneficos da musica fora de uma relato 
profissional cliente-terapeuta. 

A pesquisa e uma investiga^ao sistematica e auto-monitorada que leva a uma descoberta ou a um 
novo insight, que, quando documentados e difundidos, contribui para, ou modifica, o conhecimento ou 
pratica existente. A pesquisa e a pratica se sobrepoem na pratica baseada em evidencias e na pesquisa 
clinica; no entanto, existem muitas distingbes importantes que devem ser feitas entre pesquisa e pratica 
para proteger os interesses do cliente. 

A teoria e um conjunto de prindpios ou constructos interrelacionados que for am criados por um 
teorico para descrever, organizar, esclarecer e explicar fatos empiricos e fenomenos de um dominio em 
particular e, consequentemente, fornecer uma rede conceitual para a tomada de decisbes. A pesquisa e 
teoria tern o mesmo objetivo ampliar o conhecimento e a compreensao da musicoterapia; no entanto, uma 
teoria ultrapassa a pesquisa por lidar com um dominio mais amplo de conhecimento e por fornecer uma 
concep^ao mais completa e articulada dele. Ha uma distin^ao mais clara entre teoria e pesquisa no 
paradigma quantitativo do que no qualitative. A teoria e a pesquisa nao incluem apresenta^bes de 
trabalhos ou escritos clinicos que nao possuam base de dados ou care^am de metodos de investiga^ao 
sistematicos e auto monitorados. 
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CRITERIOS PARADEFINigAO E DELIMITAgAO DAS AREAS E 

NIVEIS DAPRATICA 


A enorme diversidade da musicoterapia tem importantes implicates - por sua propria natureza, 
qualquer defini^ao deve garantir que as muitas variates da pratica que por direito pertencem a suas 
fronteiras lhe sejam incluidas, enquanto define limites para identificar aquelas variaq:5es que as 
ultrapassam Uma forma de faze-lo e organizar e classificar as diferentes praticas de acordo com as 
semelhan^as e diferen^as e, ao faze-lo, estabelecer os criterios para compara-las e delimita-las. Para 
este fim, a literatura clinica em musicoterapia foi examinada e as diferentes praticas definidas e 
diferenciadas. O presente capitulo e o resultado deste exame; seu proposito e apresentar criterios para a 
diferencia^ao e defini^ao das areas e dos niveis de pratica. Os capitulos subseqiientes darao exemplos 
especificos. 


Areas da Pratica 

Uma area da pratica e definida pelo seu foco primario, ou pelo o que esta em primeiro piano no que 
concerne ao cliente, ao terapeuta e a institui^ao. Quatro questoes sao relevantes. A primeira, qual e a 
questao de saude prioritaria para o cliente? Quando um cliente entra em uma institui^ao, programa ou 
consultorio, e devido a uma preocupato particular com sua saude; quando clientes procuramos servi^os 
de um musicoterapeuta, e sempre com um proposito em particular; e quando profissionais encaminham 
clientes para a musicoterapia, normalmente e para tratar algo especifico. Todas essas motivates para 
buscar ajuda formam o foco clinico ou o primeiro piano da terapia, e devido a isto, normalmente sao eles 
que dao forma ao contrato terapeutico, determinam os tipos de servi^os prestados e indicam as condi^bes 
em que a terapia deve acabar. 

A segunda, qual e o problema de saude prioritario para a institui^ao, programa ou terapeuta no 
tratamento do cliente? Muitas clinicas e programas focam numa clientela ou problema de saude em 
particular e definem sua missao de acordo. Assim, quando um programa de musicoterapia e um servi^o 
prestado por uma instituigao, ele ja tem um foco de saude amplo. O primeiro piano para a musicoterapia 
numa casa de repouso e bem diferente se comparado a uma escola ou hospital psiquiatrico. De forma 
similar, terapeutas muitas vezes estabelecem uma area especializada que atrai uma clientela em 
particular. 

Aterceira, qual e o objetivo do musicoterapeuta? Nao obstante as razoes do cliente para estar em 
musicoterapia ou a missao da institui^ao ao servir o cliente, cada musicoterapeuta concebe suas metas 



diferentemente, normalmente de acordo com sua orienta^ao teorica e metodologia. Terapeutas que usam 
metodos improvisativos dentro de uma orientagao psicodinamica tem um foco clinico diferente daqueles 
usando metodos receptivos emuma orienta^ao comportamental. 

A quarta questao, qual e a natureza da rela^ao cliente-terapeuta? Os papeis do cliente e do 
terapeuta, seus titulos e a natureza de seu relacionamento, tudo reflete um foco clinico. Num ambiente 
escolar, cliente e terapeuta provavelmente referir-se-ao um ao outro como professor e aluno; em um 
hospital os titulos provavelmente serao paciente e terapeuta. Estes titulos implicam certos papeis e 
responsabilidades, e com eles certos parametros para sua rela^ao. Um terapeuta no setting hospitalar 
abordaria certos aspectos da vida de um cliente que um professor nao ousaria abordar num ambiente 
escolar. 

Baseado neste criterio, seis areas principais da musicoterapia foram identificadas: didatica, 
medica, cura, psicoterapeutica, recreativa e ecologica. 

A area didatica da pratica musicoterapica se foca na ajuda aos clientes para que estes adquiram 
conhecimentos, comportamentos e habilidades necessarias para sua vida funcional independente, 
adapta^ao social e qualidade de vida. 

A area medica da pratica musicoterapica objetiva lidar com o amplo espectro de necessidades 
dos clientes em condigSes de saude agudas ou cronicas, que ocorram em qualquer momento durante o 
curso de sua doen^a, tratamento ou recupera^ao. 

A area de cura da pratica musicoterapica se concentra na restaura^ao da harmonia e da 
completude no individuo e entre ele e o seu mundo, utilizando variadas combina^Ses de vibrates, sons, 
musicas e relates. 

A area psicoterapeutica da pratica musicoterapica tem seu foco na ajuda a clientes para que 
otimizem sua saude mental, emocional e/ou espiritual. 

A area recreativa da pratica musicoterapica se concentra no auxilio aos clientes para que estes 
encontrem prazer e significado na diversao, no brincar/tocar (play), na recrea^ao ou entretenimento. 

A area ecologica da pratica musicoterapica se foca na ajuda aos clientes para que estes otimizem 
sua saude dentro de si e entre si, no contexto sociocultural e no meio ambiente fisico. 


Niveis da Pratica 

Cada area consiste de praticas clinicas que variam de acordo com o mvel da terapia. Um mvel descreve 
amplitude, profundidade e significance do processo terapeutico e as transforma^Ses alcan^adas ai, os 
quais por sua vez refletem o nivel exigido de treino do terapeuta. A Tabela 20-1 apresenta os criterios 
mais importantes utilizados. Outros escritores que definiram niveis similares incluem Maranto (1993), 
Wheeler (1981, 1983) e Wolberg (1967). O presente autor tambem ja ofereceu outras versdes 
(BRUSCIA, 1987b, 1989a, 1998a) e relacionou estes niveis da pratica ao conteudo da educa^ao e 
treinamento na gradua^ao e pos-gradua^ao (BRUSCIA, 1989b). A Associa^ao Americana de 
Musicoterapia (AMTA, 2008) tambem propos dois niveis de pratica, profissional (nivel de acesso, 
bacharelado e credencial) e avan^ado (estudos ou treinamentos avan^ados alem do bacharelado); 
entretanto, estes niveis delineiam o grau de treinamento e competencia do terapeuta mais do que os niveis 
de pratica como definidos aqui. 

Note que nem todo criterio e totalmente relevante para todas as areas. Isto e, um criterio pode ser 



relevante em determinados niveis de pratica em certa area (p.ex., didatica), mas nao em outra (p. ex., 
medica). Como sera visto nos capitulos que se seguem, ao determinarmos os niveis de terapia, diferentes 
criterios se aplicam a diferentes areas da pratica. Assim, a area da pratica da forma aos niveis que 
encerra. 

Indo mais alem, um musicoterapeuta pode estar trabalhando em certo nivel com um cliente ou 
grupo e entao mudar para outro. Por exemplo, o trabalho pode come^ar em um nivel aumentativo; quando 
indicado, mudar para o nivel intensivo; e se necessario, reverter para o nivel aumentativo. 


Tabela 20-1: Criterios para Determinar os Niveis da Pratica 

Relevancia para as Necessidades Primarias de Saude: a medida em que a pratica lida com 
necessidades prioritarias de saude para o cliente. 

Independencia Clmica: a medida em que a pratica assume total responsabilidade sobre o tratamento das 
necessidades prioritarias de saude do cliente. 

Amplitude: a medida em que a pratica trata uma gama de necessidades de saude prioritarias e 
secundarias, levando a transforma^Ses penetrantes no cliente. 

Contexto: a medida emque a pratica visa uma transforma^ao individual, coletiva e/ou contextual. 

Profundidade: a medida em que a pratica lida com fatores casuais, estruturais, latentes ou inconscientes 
assim como questSes sintomaticas ou manifestas, levando a transforma^Ses interiores e exteriores. 

Intensidade : A dura^ao, frequencia e regularidade das sessSes necessarias para alcan^ar as metas da 
pratica. 

Relagoes entre os Papeis: a medida em que a pratica exige uma rela^ao profissional entre cliente e 
terapeuta, e as consideragSes eticas implicadas. 

Uso da Musica e do Terapeuta: a medida emque a pratica envolve a experiencia musical, o terapeuta e a 
relagao entre eles. 

Desafio: a medida emque a pratica requer o engajamento do cliente e o desafia a fazer as transformaq:5es 
necessarias. 

Treinamento : a quantidade de treinamento especializado ou avan^ado necessario pelo terapeuta para 
implementar a pratica. 


E importante notar que os criterios se afetam mutuamente. Isto e, a relevancia da musicoterapia 
para a demanda do cliente determina quanta independencia clinica se tera, o que por sua vez afeta a 
profundidade das intervenes e o grau de transforma^ao do cliente. 

Dadas as sobreposi^Ses e as relates entre estes niveis, nem sempre e possivel tra^ar linhas 
evidentes de demarca^ao entre um nivel e outro. Existem areas borradas nas fronteiras entre os niveis, e 
esta confusao geralmente encoraja divergences sobre a que nivel pertence determinada pratica. Isto leva 
no limite a questao: por que motivo estabelecer os niveis, se estes sao tao dificeis de discernir? Muito 
simples - a pratica etica o requer. Os niveis de pratica nos ajudam a garantir que as diferentes 
abordagens e metodos da musicoterapia sejampraticados de forma competente e segura. 



Nivel Auxiliar 


O nivel auxiliar inclui qualquer pratica que tenha metas musicais ou nao musicais que nao sejam 
relacionadas a saude mas que no entanto sejam beneficas. A pratica nao as qualifica como terapia, seja na 
meta, conteudo, metodo ou relacionamento entre o provedor e o consumidor. Ou os individuos que 
recebem o servi^o nao se qualificam como “clientes” ou o provedor nao age na qualidade de terapeuta, 
ou as intervenes nao sao parte de um processo terapeutico que leve a transforma^ao. As praticas 
auxiliares sao perifericas a musicoterapia no que elas nao correspondem aos criterios estabelecidos para 
a musicoterapia como pratica profissional. Elas nao sao, portanto, consideradas como fazendo parte dos 
limites da musicoterapia. 

Exemplos incluem o ensino de musica para alunos especiais; o uso de musica de fundo para 
melhorar o ambiente de aprendizagem, trabalho, familiar ou terapeutico; o uso pessoal da musica para 
relxar, diminuir o estresse, afastar a solidao, examinar ou liberar sentimentos, etc.; o uso pessoal da 
musica para recrea^ao; o fazer musical recreativo dentro da comunidade; o uso da musica como 
acompanhamento em cerimonias, rituais, comicios, etc. 


Nivel Aumentativo 


O nivel aumentativo inclui qualquer pratica na qual a musica ou a musicoterapia e usada para aumentar os 
esfor^os de outras modalidades de tratamento e para fazer contributes de apoio a saude do cliente. A 
pratica serve para aumentar a educa^ao, o desenvolvimento ou a terapia de individuos que se encaixam 
na categoria de “cliente” do capitulo anterior. Neste contexto, “aumentar” significa adicionar algo unico, 
seja aos esfor^os do proprio individuo nas transforma^bes terapeuticas, seja nos servi^os, programas ou 
modalidades de tratamento que tambem estao sendo oferecidas a ele. E claro, o adicional unico e a 
musica. 

A musicoterapia no nivel aumentativo frequentemente congrega as metas das outras disciplinas e 
exerce um papel de apoio, ainda que importante. Normalmente, este papel envolve melhorar, elaborar, 
expandir, refor^ar ou preparar para aquilo que os outros terapeutas estao empenhandose para conquistar 
como cliente. 

Em termos de outras classifica^oes, este nivel corresponde ao nivel “atividade” de Wheeler 
(1983) e ao nivel “suporte” de Wolberg (1977) no que diz respeito a psicoterapia. Ao sintetizar os dois, 
Wheeler atribui as seguintes caracteristicas a este nivel: (1) o alcance das metas atraves de atividades 
mais do que de insights verbalizados; (2) a supressao de sentimentos e impulsos em favor do 
desenvolvimento de comportamentos adaptativos; (3) o foco esta nos comportamentos mais do que em 
processos dissimulados ou links causais; (4) a utiliza^ao dos recursos do cliente; (5) um relacionamento 
positivo com o terapeuta, que assume uma fun^ao altamente diretiva na condu^ao da sessao; e (6) uma 
necessidade minima do terapeuta produzir insights de seus proprios sentimentos. 

Os exemplos incluem usar a musica para abordar as questoes e necessidades de desenvolvimento 
do cliente, usar a instru^ao musical como contexto para a terapia, usar atividades musicais para 
desenvolver comportamentos e habilidades adaptativas, usar a musica para facilitar procedimentos 
medicos, usar a musica para otimizar os efeitos da medica^ao, usar a musica para ajudar os clientes a 
identificar os recursos necessarios para lidar com um problema, usar a musica para desenvolver 
habilidades recreativas e melhorar as horas de lazer, usar a musica para promover a comunica^ao 



intergeracional e assimpor diante. 

Este nivel da pratica e apropriado para aqueles terapeutas no nivel de acesso, isto e, o que nos 
EUA ocorre apos o bacharelado com estagio supervisionado, a aprova^ao em exame nacional e a 
obten^ao da credencial do nivel de acesso como musicoterapeuta (MT-BC, Board Certified Music 
Therapist ). 


Nivel Intensivo 


O mvel intensivo inclui qualquer pratica na qual a musicoterapia assume um papel significativo ao 
abordar questSes prioritarias da saude do cliente e promover transforma^Ses significativas a condi^ao 
atual do cliente. Neste mvel, o musicoterapeuta trabalha em parceria com outras modalidades de 
tratamento como um igual ou como o terapeuta principal. Como mencionado anteriormente, as diferen^as 
essenciais entre as praticas aumentativas e intensivas podem ser melhor descritas nos termos piagetianos 
de acomodagao (a adapta^ao de estruturas existentes para satisfazer novas demandas) e assimilagao 
(adaptar as novas demandas para se encaixar nas estruturas existentes). Quando usada na modalidade 
aumentativa, a musicoterapia acomoda as metas das outras modalidades de tratamento e desse modo 
assimila as necessidades do cliente no campo da musica. Quando utilizada como uma modalidade 
intensiva ou primaria, a musicoterapia assimila as metas de outras modalidades de tratamento de forma a 
acomodar as necessidades do cliente. 

Nos termos das classifica^Ses de Wheeler e Wolberg, isso corresponde ao nivel reeducativo de 
terapia, no qual o cliente se submete a um tratamento de suporte intensivo direcionado a aprendizagem de 
novas formas de resolver problemas e, desse modo, alcan^ar um patamar mais alto de funcionalidade, 
mas sem fazer transforma^Ses de natureza reconstrutiva. Maranto (1993) chama este nivel de 
“especifico”. 

Como este nivel e aparelhado para abordar um amplo espectro de necessidades do cliente, os 
procedimentos de avalia^ao diagnostica e tratamento podem ser tirados de outras areas da pratica. 
Assim, e neste nivel que sobreposi^Ses sao muitas vezes encontradas entre praticas didaticas, 
psicoterapeuticas, de cura, medicas, recreativas e ecologicas. A razao para tais sobreposigSes e que 
existe mais de uma tendencia na visao holistica das necessidades do cliente, ao mesmo tempo em que 
aumenta a responsabilidade do terapeuta em corresponder tais necessidades. 

Exemplos incluem utilizar a musicoterapia para melhorar o relacionamento familiar, usar a musica 
para ajudar individuos a mudar a si mesmos e a sua comunidade, usar a musica como parte integral de 
ludoterapia, ou psicoterapia musical orientada a insights, usar a musicoterapia para resolver questSes 
biopsicossociais e espirituais de pacientes medicos e para resolver questSes e problemas de 
desenvolvimento. 

Este nivel de pratica e apropriado para terapeutas que ja estao alem do nivel de entrada e 
adquiriram competencias avan^adas atraves de treinamento e forma^ao no nivel de pos-gradua^ao, assim 
como trabalho clinico supervisionado neste nivel. 


Nivel Primario 



No nivel primario, a musicoterapia assume fun^ao indispensavel ou singular no cuidado das principals 
demandas terapeuticas do cliente, provocando transformaq:5es penetrantes em sua saude e em sua vida. O 
cliente passa por um tratamento mais intenso e abrangente voltado para a altera^ao das suas estruturas 
basicas e daquelas que mantem com seu meio ambiente, deste modo abordando as causas nucleares de 
sua condi^ao de saude. Nas classifica^Ses de Wheeler e Wolberg este nivel e chamado “reconstrutivo”, 
enquanto que para Maranto e chamado de “abrangente”. 

A musicoterapia neste nivel quase sempre envolve a integra^ao de uma area da pratica com 
alguma outra. Como tais, as areas da musicoterapia comegam a se fundir para que todos os recursos da 
disciplina possam ser aplicados para tratar as necessidades do cliente. 

Assim, dois criterios devem ser observados para se qualificar uma pratica como musicoterapia 
primaria: (1) quando o trabalho em uma area da pratica tern a profundidade necessaria para induzir 
transformacioes no cliente que sejam fundamentals, profundas e penetrantes, e (2) quando o trabalho tern 
amplitude suficiente de forma que as metas e os processos da area de pratica original sejam estendidos 
para incluir outra area de pratica. Assim, a terapia primaria tern igualmente profundidade e amplitude, 
tanto no processo como na transforma^ao. 

Esta pratica e apropriada apenas para terapeutas com vasta formagao e experiencia clinica, ao 
menos com nivel de mestrado. 
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prAticas didaticas 


As praticas didaticas sao aquelas cujo foco e ajudar os clientes a adquirirem os conhecimentos, 
comportamentos e habilidades necessarios para uma vida funcional e independente e para a adapta^ao 
social e qualidade de vida. Em todas essas praticas, o aprendizado e o desenvolvimento estao no 
primeiro piano do processo terapeutico. Isso inclui todas as aplica^des da musicoterapia em salas de 
aula e em atelies particulares assim como em outros settings (hospitais gerais ou psiquiatricos, clinicas 
de repouso) emque os principais objetivos do programa sao de natureza essencialmente educacional ou 
de desenvolvimento. 

As praticas dessa area variam de acordo com a area de aprendizado enfatizada (por exemplo, 
musical ounao musical), como valor terapeutico do aprendizado, coma extensao comque os objetivos e 
metodos possam ser individualizados para atingir as necessidades e problemas especificos do cliente e a 
natureza da rela^ao cliente-terapeuta. 

Os clientes que mais precisam da musicoterapia didatica incluem individuos com qualquer tipo de 
limita^ao ou problema de desenvolvimento (p. ex., intelectual, sensorial, fisico, multiplo, emocional, 
interpessoal, social), individuos com problemas de aprendizado que interferem em seu progresso acad 
emico, individuos institucionalizados que precisam de habilidades adap - tativas e musicos ou estudantes 
de musica com necessidades psicoterapeuticas. 

Para uma descrigao compreensiva das praticas didaticas, ver Hintz’s Guidelines for Music 
Therapy Practice in Developmental Health (2013). 


Distingoes 

Considerando as muitas formas com que o aprendizado participa da musicoterapia, as fronteiras entre a 
educa^ao, o desenvolvimento relacionado com o crescimento e a transforma^ao terapeutica sao facil e 
frequentemente obscurecidas. Vamos entao observar mais de perto o que os distingue para que os 
diferentes niveis das praticas didaticas possam ser melhor entendidas. 


Educaqao e Terapia 


A educa^ao e a terapia sao semelhantes no sentido de que ambas ajudam a pessoa a adquirir 
conhecimento e habilidades. No entanto, nem toda educa^ao e terapia, e nem toda terapia e educa^ao. 



Muitas distin^Ses importantes podem ser feitas. 

Primeira e mais importante, os objetivos sao diferentes. Na educa^ao, adquirir conhecimento e 
habilidades e o objetivo primario, enquanto na terapia e apenas um meio de alcan^ar alguma faceta da 
saude. Portanto, a educa^ao enfoca a aquisigao de conhecimento e habilidades por seu proprio beneficio, 
enquanto a terapia trabalha para abordar os deficits educacionais ou os problemas da aprendizagem que 
afetam diretamente a saude ou o bemestar de uma pessoa. 

Na educa^ao, a materia que e o objeto da aprendizagem e geral, e nao especifica do individuo, 
enquanto que na terapia e sempre pessoal ou autobiografica. Isto e, a educagao da ao estudante 
conhecimento sobre o mundo, enquanto a terapia fornece ao cliente o acesso ou insight de sua propria 
forma de ser e estar no mundo. A educa^ao constroi habilidades que todos os seres humanos necessitam 
para a adapta^ao, enquanto a terapia remedeia problemas especificos que um individuo experiencia com 
rela^ao a adapta^ao. 

Bloch (1982) salienta que a aprendizagem na terapia e singular no sentido em que a da ordem da 
experiencia e e auto-reflexiva. E da ordem da experiencia porque o cliente experimenta varias facetas de 
si (mente, corpo, comportamento) de varios modos (p. ex., intelectualmente, perceptivamente, 
fisicamente, emocionalmente). Ela e auto-reflexiva no sentido emque: 


O paciente passa por algumas experiences intensas no curso de uma sessao; ele e 
encorajado a mergulhar nelas sem inibiqao ou constrangimento, e, quando a 
intensidade da experiencia declina, o loop auto-reflexivo entra em funcionamento. O 
paciente tenta entao entender o que acabou de vivenciar para tentar dar sentido a 
experiencia. (p. 11-12) 


Isso e verdadeiro para todos os tipos de terapia e cura, incluindo aquelas com objetivos educacionais, 
medicos e psicoterapeuticos. O cliente deve passar pelo processo de tratamento para alcan^ar a saude e 
depois refletir sobre ele para melhor compreender como manter a saude de forma mais independente. 

A relagao professor-aluno e substancialmente diferente da rela^ao cliente-terapeuta - em termos 
das responsabilidades, do nivel de intimidade, da dinamica e do conteudo. Um estudante nao traz 
problemas pessoais ou de saude para o professor a nao ser que eles afetem seu aprendizado na materia 
ministrada; um cliente nao leva problemas educacionais para o terapeuta a nao ser que eles afetem sua 
saude. Um professor nao investiga a natureza de problemas pessoais ou de saude do estudante, 
principalmente se eles nao afetam a performance deste na materia; um terapeuta investiga, 
independentemente de suas implicates educacionais. Um professor motiva o estudante a aprender uma 
materia ou dominar uma habilidade; um terapeuta ajuda o cliente a alcan^ar a saude, algumas vezes 
ensinando conhecimentos ou habilidades. 

As distin^bes sao as mesmas com rela^ao a educa^ao musical e a musicoterapia. Na educa^ao 
musical, o aprendizado e aprecia^ao musical e o objetivo ultimo; na musicoterapia ela e um meio para 
atingir um fim, um meio em que a terapia tern lugar e um resultado deste processo. Na educa^ao musical, 
os objetivos sao primeiramente esteticos oumusicais e secundariamente funcionais; na musicoterapia, os 
objetivos sao primeiramente relacionados coma saude e qualidades esteticas oumusicais sao essenciais 
para alcan^ar essas metas. Na educa^ao musical, a enfase e dada ao mundo universalmente 
compartilhado da musica. Na musicoterapia e dada enfase ao mundo musical particular da pessoa. Na 
educagao musical, a relaq:ao professor-aluno esta limitada as questdes musicais; na musicoterapia, a 



rela^ao cliente-terapeuta aborda as questdes de saude que podem ser trabalhadas atraves da musica. 


Terapia e Crescimento 


Outra distin^ao a ser feita e entre terapia e auto-aperfei^oamento, autoatualiza^ao ou desenvolvimento 
relacionado ao crescimento. Duas consideragdes principais sao relevantes. Primeira, na terapia, a 
motiva^ao primaria e abordar questdes de saude; no auto-aperfei^oamento e atualiza^ao o foco principal 
nem sempre esta na saude. Assim, no primeiro, ha uma preocupa^ao relacionada com a saude e no ultimo, 
nao ha. 

Segunda, a terapia sempre envolve interven^ao na presen^a de uma rela^ao cliente-terapeuta. No 
auto-aperfeigoamento, auto-atualiza^ao e desenvolvimento relacionado ao crescimento, pode haver ou 
nao a interven^ao de outra pessoa, e, quando ha, a pessoa nao e necessariamente umterapeuta. 

Assim, qualquer forma de auto-aperfeigoamento ou crescimento que nao envolva uma interven^ao 
em um contexto da relagao cliente-terapeuta e de todos os papeis de responsabilidade que lhe sao 
inerentes nao e considerada uma forma de terapia. 

A importancia dessas distin^oes ficara mais clara a medida que as varias praticas relacionadas 
com a aprendizagem, a educa^ao e a instru^ao forem examinadas mais tarde. Uma descri^ao das diversas 
praticas didaticas dentro de cada nivel de terapia e apresentada a seguir. 


Praticas Didaticas Auxiliares 

Na Educagao Musical Especial, o professor de musica ou terapeuta usa tecnicas adaptativas ou 
compensatorias para facilitar oumaximizar o aprendizado musical de alunos com necessidades especiais 
num setting escolar regular. Metas curriculares especificas incluem o aprendizado de conceitos e 
habilidades musicais em geral e a participa^ao bem-sucedida em conjuntos musicais. Exemplos sao 
citados nos livros de Adamek & Darrow (2010) e Hammel & Hourigan (2011). Tambem subsumido a 
esta pratica e o uso de tecnicas adaptativas ou compensatorias para facilitar ou maximizar o estudo 
privado de musica (canto ou instrumento) para alunos com necessidades especiais. Exemplos sao 
mostrados em Cassity (1977), Darrow & Cohen (1991) e Oden (2013). 

Em Desenvolvimento e Musica, experiences musicais apropriadas por faixa etaria sao usadas 
para estimular o desenvolvimento geral de lactentes e pre-escolares sem deficiencias ou necessidades 
especiais no desenvolvimento. Aqui a enfase e nos processos de desenvolvimento normal tanto na area 
musical como nao musical. Como tal, as metas podem ser auxiliar o desenvolvimento de habilidades 
sensorio-motoras, perceptivas ou cognitivas ou que melhorem os relacionamentos entre pais e filhos ou o 
crescimento emocional. Tambem dentro desta categoria esta o uso da musica na pre-escola regular ou 
creche. Ver Schwartz (2008) para abordagens em Musica e Desenvolvimento e Musicoterapia e 
Desenvolvimento. 

Na Instrugao Musical Terapeutica, o professor particular ou terapeuta trabalha com alunos sem 
necessidades especiais que experimentam obstaculos ou problemas pessoais no que diz respeito a 
autoexpressao musical ou ao proprio processo de aprendizado da musica. Aqui o objetivo e 
primeiramente o aprendizado musical e a elimina^ao das dificuldades pessoais e o meio para este fim 



Exemplos sao citados emGregoire et al. (1989), Nichols-Rother (1995) e Ostwald (1968). 

Na Musica Didatica, experiencias musicais sao utilizadas funcionalmente em urn ambiente de 
forma^ao ou educativo para ajudar ou enriquecer o aprendizado nao musical. Exemplos incluem o uso de 
musica de fundo para acelerar o aprendizado (CAMPBELL, 2001; HALPERN, 1985; MILLER & 
SCHYB, 1989; OSTRANDER & SCHROEDER, 1979), usando a musica para otimizar a forma^ao e 
treinamento em saude e facilitar a educagao em saude publica (DILEO, 2013) e demonstrates da 
musicoterapia com propositos de forma^ao (BRUSCIA, 2013). 


Praticas Didaticas Aumentativas 

Na Musicoterapia na Educagao Especial, o terapeuta usa a musica para ajudar alunos especiais a ganhar 
conhecimentos e habilidades nao musicais que sao essenciais ou que fazem parte da sua educagao, 
desenvolvimento ou adapta^ao. Aqui o aprendizado musical e o meio ou canal para alcan^ar as metas 
academicas ou adaptativas da educa^ao especial, ou a musica tornase importante justamente por estar de 
certa forma relacionada com esses objetivos. 

Na Musicoterapia Educativa—, urn musicoterapeuta, trabalhando no contexto de uma aula 
particular, usa as experiencias do aprendizado musical para abordar as necessidades terapeuticas do 
cliente. Aqui o aprendizado musical e secundario aos objetivos terapeuticos, embora estabele^a suas 
bases . A Musicoterapia Educativa geralmente e ministrada atraves de praticas privadas ou emescolas de 
musica comunitarias. 

Na Musicoterapia Comportamental, o terapeuta utiliza a musica para aumentar ou modificar 
comportamentos adaptativos (ou apropriados) e para extinguir comportamentos desadaptados (ou 
inapropriados). Os clientes podem ser atendidos na sala de aula, em grupo terapeutico ou de forma 
individual. 

Na Terapia com Atividade Musical, o terapeuta utiliza atividades ou tarefas musicais para ajudar 
o cliente a desenvolver conhecimentos, habilidades ou comportamentos necessarios a adapta^ao. As 
atividades musicais sao estruturadas ou selecionadas de forma que a participa^ao nelas exija do cliente 
que este aprenda ou pratique uma determinada competencia. O foco primario e aprimorar o 
comportamento adaptativo atraves da aquisi^ao de conhecimentos e habilidades nos dominios sensorio- 
motor, perceptivo, cognitivo, emocional ou social. 


Praticas Didaticas Intensivas 

Na Musicopsicoterapia do Desenvolvimento, o foco esta em ajudar o cliente a ultrapassar obstaculos e 
problemas em seu desenvolvimento em mais de uma area (p. ex., sensorio-motora, cognitiva, afetiva, 
interpessoal). Como tal, as metas se estendem alem da educa^ao e da adapta^ao para incluir facetas do 
desenvolvimento emocional, interpessoal e espiritual do cliente. Material biografico, antecedentes 
familiares, emo^Ses privadas e desenvolvimento da personalidade sao todos de interesse. Esta pratica e 
considerada como sendo do nivel reeducativo em psicoterapia e normalmente requer metodos e tecnicas 
profundas. A pratica pode tambem se ocupar de problemas no desenvolvimento emocional, interpessoal 
ou espiritual resultando de condi^bes fisicas ou medicas. 


A Musico-psicoterapia Educaciona—l e o uso de aulas particulares de musica como contexto 
para psicoterapia individual. Aqui a abordagem e mais didatica do que desenvolvimentista, onde os 
problemas pessoais e interpessoais do cliente sao vistos de uma perspectiva mais psicoterapeutica e 
menos focada no desenvolvimento, e assim o aprendizado musical fornece o contexto para o processo 
terapeutico. 


Praticas Didaticas Primarias 

As praticas didaticas assumemo nivel primario de terapia sob duas condi^oes: quando o trabalho leva a 
transformaq:5es significativas e profundas nas areas de aprendizagem sendo abordadas e quando os 
objetivos e os processos ultrapassam as questoes pedagogicas e educacionais para incluir as de outras 
areas da pratica (p. ex., medica, psicoterapeutica, ecologica). Resumindo, a terapia primaria envolve um 
processo de tratamento e transforma^ao caracterizado tanto pela profundidade quanto pela amplitude. E 
sempre reconstrutiva por natureza, e sempre envolve uma abordagem integrativa. 
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prAticas medicas 


A area medica da pratica tem como foco a resolu^ao da miriade de necessidades terapeuticas de uma 
pessoa que pode advir, ou se dar durante, ou como resultado de uma condi^ao medica aguda ou cronica 
e/ou de seu tratamento. Isto inclui todas as aplica^Ses da musica e da musicoterapia que fornecem 
tratamento direto dessas condi(;5es e seus sintomas, variados tipos de suporte que podem ser necessarios 
durantes exames medicos, cirurgias ou procedimentos e processos terapeuticos que lidam com as 
necessidades emocionais, interpessoais, sociais, espirituais e ecologicas, do cliente e de sua familia. 
Muitas vezes essas tres metas sao buscadas consecutivamente. 

Os niveis da pratica dentro da area medica variam de acordo com: 


• As fun^Ses diferenciais da musica e da rela^ao cliente-terapeuta; 

• Se as metas da musicoterapia tem importancia medica primaria ou secundaria; 

• Se o tratamento medico e de curto ou longo prazo; 

• Qual e o setting clinico (p. ex., hospital, clinica, centro de reabilitagao, hospital psiquiatrico, casa) 


Outros criterios e niveis da pratica medica foram identificados por Maranto (1992a), tambem conhecida 
como Dileo (1991, 1997, 1999). 


Praticas Medicas Auxiliares 

Na Musica Terapeutica, uma pessoa utiliza a musica para manter sua propria saude, para prevenir 
doen^as ou enfermidades e/ou para refor^ar suas resistencias contra amea^as a saude fisica de diversos 
tipos. A pessoa pode fazer isso independentemente, consultando diversas fontes (p. ex., especialistas, 
livros, palestras, workshops), ou participando de um programa estabelecido que utilize a musica para 
fins de manuten^ao de saude ou preven^ao de problemas medicos especificos. 

Exemplos incluem o uso pessoal da musica para relaxar o corpo, reduzir o estresse, manejar a 
dor, suportar exercicios fisicos ou terapeuticos, monitorar funq:5es autonomas, melhorar o desempenho 
ematividades esportivas, dentre outras. 

Na Musica Funcional cm Medicina, o pessoal medico (nao musicoterapeutas) usa musicas 
ambiente em diferentes cenarios (p. ex., salas de espera, consultorios, quartos privados, centros 



cirurgicos) para melhorar a atmosfera e reduzir o estresse, ansiedade ou desconforto do paciente 
(DIFEO, 1999). Isso pode incluir tambemos diferentes usos de programa^ao musical emdiferentes areas 
do hospital (p. ex., unidades de terapia intensiva, quartos de pacientes) e entretenimento musical 
fornecido a pacientes durante sua estada em um hospital ou centro de reabilita^ao. 


Praticas Medicas Aumentativas 

Na Musicoterapia em Medicina, um musicoterapeuta utiliza experiencias musicais dentro de uma rela^ao 
cliente-terapeuta de apoio para fornecer aos pacientes alivio imediato dos sintomas de alguma doen^a ou 
das reaches a um procedimento medico. Isto pode ser alcan^ado atraves da intervengao direta e/ou pelo 
ajuste do ambiente psicologico ou fisico. Apratica pode ter lugar antes, durante ou depois da cirurgia ou 
outro procedimento medico e durante breves estadas em cuidados intensivos ou psiquiatricos. A musica 
assume uma fun^ao predominante, mas sua aplica^ao efetiva depende da expertise do musicoterapeuta e 
da seguran^a da rela^ao cliente-terapeuta. Esta pratica e mais comumente usada como uma forma de 
terapia breve, envolvendo uma ou mais sessdes em um curto periodo de tempo. Exemplos incluem o uso 
da musica para: 


• Reduzir ansiedade, estresse e desconforto durante e imediatamente apos um procedimento ou 
durante uma breve estada; 

• Facilitar anestesia e o recobrar da consciencia; 

• Fornecer divertimento e distra^ao durante um procedimento ou uma breve estada; 

• Melhorar os efeitos da medica^ao para dor; 

• Facilitar o sono, seda^ao e excitagao; 

• Facilitar o relaxamento durante o trabalho de parto; 

• Assistir o monitoramento e controle de respostas fisiologicas durante um procedimento ou breve 
estada; 

• Aumentar o consumo de alimentos e o ganho de peso em unidade de cuidado neonatal intensivo; 

• Melhorar a qualidade de vida durante os estagios finais antes da morte. 


Praticas Medicas Intensivas 

Na Musicoterapia Medica, experiencias musicais e as relates formadas atraves destas sao utilizadas 
para tratar demandas importantes dos pacientes em longos periodos de tempo, isto e, entre um 
procedimento de curto prazo a longas internals. Isso pode envolver trabalhar com os pacientes emuma 
variedade de settings (hospital, clinica, casa, hospital psiquiatrico, consultorio particular), com a 
dura^ao do tratamento variando de acordo com a natureza da condi^ao medica e da rela^ao do cliente 
com ela. Exemplos incluem fornecer musicoterapia durante a gravidez ate o nascimento, durante uma 
longa estadia no hospital, durante convalescencia ou servi^o ambulatorial continuo, pelo periodo que 
durar determinada enfermidade aqueles pacientes fora do hospital, como parte integral do tratamento a 
queimados e assimpor diante. 



As metas da musicoterapia medica podem incluir abordar necessidades biomedicas dos 
pacientes, assim como trabalhar questSes emocionais, interpessoais, sociais, espirituais e ecologicas que 
aparecem para o paciente e sua familia durante a doen^a e seu tratamento. Stanley (1986) cita os 
seguintes usos da musicoterapia que pertencem a esta pratica: reduq:ao do estresse, trauma e medo que 
advem das doen^as e lesoes, tanto dos pacientes como de suas familias e entes queridos; manejo dos 
sentimentos acerca da morte, deficiencia, cicatrizes, etc.; resolver conflitos interpessoais entre os 
pacientes e familiares e amigos; facilitar a tomada de decisao em rela^ao as opq:5es de tratamento; 
reduzir depressao, ansiedade, estresse ou insonia devido a doen^a, ao tratamento ou a recuperate 
facilitar grupos de suporte entre os pacientes; e nutrir atitudes positivas emrelaq:ao a saude. 

Loewy (2013) usou o termo Musico-psicoterapia Medica para descrever uma abordagem 
integrativa que busca manejar as demandas dos pacientes de uma maneira holistica. Ela explica: 


Na musico-psicoterapia medica, nos buscamos integrar os aspectos fisicos com as 
orientates comportamentais, cognitivas, sociais e espirituais como apresentadas no 
contexto da musicoterapia. A musico-psicoterapia medica em um ambiente medico 
envolve tratar a pessoa em sua totalidade - corpo, mente e espirito. (p. 404) 


A Musicoterapia Reabilitativa e o uso de experiences musicais e as relates formadas atraves 
destas como meio para ajudar clientes debilitados por doen^as, lesSes e traumas a recuperarem os niveis 
anteriores de funcionalidade ou adaptagao ao maximo possivel. 

Na Musicoterapia Paliativa, o terapeuta e o cliente trabalham juntos, utilizando experiences 
musicais e suas relates concomitantes para ajudar clientes e suas familias a encarareme trabalharem as 
questSes que surgemnos estagios finais da vida e como ummeio para ajudar o cliente a obter o senso de 
fechamento e significado. 


Praticas Medicas Primarias 

As praticas medicas tornam-se umnivel primario de terapia sob duas condi^Ses: quando o trabalho leva 
a transforma^Ses significativas e profundas no quadro de saude especifico sendo abordado e quando as 
metas e os processos ultrapassam a preocupagao focal da medicina para incluir aquelas outras areas da 
pratica (p. ex., psicoterapeutica). Em resumo, a terapia primaria envolve um processo de intervento e 
transformaq:ao caracterizado tanto pela profundidade como pela amplitude. E sempre reconstrutivo por 
natureza, e sempre envolve uma abordagem holistica. 
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PRATICAS DE CURA 13 


Uma Concepgao Geral 

Cura tem tantas definigoes quanto terapia, que emana de uma ampla gama de disciplinas e profissdes. 
Apos o levantamento das mais estabelecidas, McElligot (2010) ofereceu a seguinte defini^ao “teorica”: 


A cura e um processo positivo, subjetivo, imprevisivel envolvendo transforma^ao 
para um novo sentido de totalidade, transcendencia espiritual e reinterpreta^ao da 
vida. (p.257). 


Reconhecendo que um conceito tao central de saude precisa ter especifica^Ses para sua medigao, 
McElligot tambem oferece uma defini^ao “operacional”: 


A cura e a experiencia pessoal de transcender o sofrimento e transformar em uma 
plenitude que resulta em serenidade, interconectividade e um novo senso de 
significado (p.258). 


Na perspectiva atual sobre a musicoterapia, a plenitude e interconectividade que surgem com a cura 
incluem todas as relates harmonicas que podem ocorrer dentre e entre corpo, mente, espirito, 
comunidade, sociedade, cultura e meio ambiente. Uma premissa basica e a de que quando qualquer uma 
dessas relates entra em maior harmonia, outras relates seguem e se alinham com as primeiras, como 
todas as camadas do individuo e da ecologia que estao integralmente, energicamente e sistematicamente 
relacionadas umas com as outras. Essa suposigao e baseada na visao de que todos os aspectos do 
universo estao relacionados tanto hierarquicamente quanto heterarquicamente. Isto e, as partes estao 
relacionadas com as partes, que sao combinadas e agrupadas em partes maiores e mais integrais (todos 
menores), que sao combinadas e agrupadas em partes maiores e mais integrais (todos maiores) - ad 
infinitum. 

O processo de transforma^ao da cura, entao, pode ser visto como uma reorganiza^ao e 
reconfigura^ao das relates parte-todo dentro e entre a pessoa o universo. Nos literalmente 
reformulamos, redefinimos, e realinhamos as partes em todos mais novos e maiores. Ao fazermos isso, os 
problemas e sofrimentos que vivenciamos sao reinterpretados de uma maneira que podem ser 
transcendidos, independentemente se eles persistirem ou se nao conseguem ser “curados”. Por exemplo, a 
cura ocorre quando um problema no organismo que provoca sofrimento no corpo e na psique e 


reformulado e realinhado para ser uma parte significativa do espirito e, assim, e transcendido. O 
problema e o sofrimento tornam-se mais significativos e menos desconfortaveis na medida em que se 
tornam parte de umtodo maior, mais transcendental. 


Cura Versus Terapia 

A cura se diferencia da terapia em pelo menos duas maneiras significativas. Primeiro, a terapia, na 
maioria, das vezes se concentra em eliminar, minimizar ou adaptar a urn problema especifico ou fonte de 
sofrimento, ou o que na medicina particular e chamado de “tratamento”. Em contraste, o processo de cura 
se concentra na transcendencia do problema e/ou sofrimento relacionado, independentemente de qualquer 
cura. Segundo, na terapia, os recursos do setting sao utilizados em seu maximo potencial para intervir de 
alguma forma, enquanto que no processo de cura, os recursos externos ao setting sao utilizados para 
assistir e apoiar a pessoa em se tornar uma totalidade mais harmoniosamente ligada ao universo. Assim, 
na terapia, os recursos (incluindo a musica) sao humanos e dependentes das potencialidades unicas do 
cliente, terapeuta, e contexto, enquanto que na cura, alem se ser pessoal, os recursos sao naturais, 
coletivos, universais, extrahumanos, portanto independente das diferen^as individuals em termos de 
recursos e potenciais. Essa e a razao pela qual as praticas de cura geralmente tern um fundamento 
transpessoal ou espiritual. 

Em fun^ao de o organismo humano ser estruturado para preservar a si proprio, a cura geralmente 
ocorre naturalmente. Certas doen^as fisicas, condi^Ses medicas e sintomas somaticos podem algumas 
vezes seguir seu curso apesar ou independente das intervenes terapeuticas, e o corpo pode 
frequentemente curar-se por si so como resultado de uma capacidade inerente do organismo de se 
restaurar. De forma semelhante, certos problemas mentais, emocionais ou espirituais podem tambem 
correr seu curso, e em tempo, a psique e o espirito podem frequentemente curar-se por si so. Assim, em 
algumas situates, a cura acontece naturalmente, sem muita intervene, enquanto que em outros casos a 
cura requer esfor^os empenhados. A intencionalidade e uma considerate importante em diferentes tipos 
de cura. Veja Zahourek (2012) para uma discussao dos varios tipos e niveis de intencionalidades 
necessarias para que a cura ocorra. 

Se a cura e um processo natural em graus variaveis, a questao que surge e se uma pessoa pode 
curar-se de forma independente, sem a necessidade da ajuda de um curador (healer). Ao contrario, a 
terapia por definie a um processo em que o cliente recebe ajuda do terapeuta. Enigmaticamente, 
embora tanto a terapia quanto a cura dependam de o cliente realizar autotransformaq:5es de forma 
independente, a ajuda pode ser necessaria em ambos os processos. Na verdade, o cliente pode precisar 
de tanta assistencia do curador quanto o cliente do terapeuta. Portanto a terapia e a cura sao semelhantes 
em termos de que o cliente pode modificar a si mesmo com e/ou sem a ajuda do terapeuta e dentro ou 
fora de um cenario terapeutico. A diferenga entre terapia e cura nao esta relacionada se o agente da 
transforma^ao e o cliente, o terapeuta, o curador ou o curado - cada uma das partes assume varios niveis 
de responsabilidades em ambas as areas da pratica. 


O Uso da Vibragao, do Som e da Musica 

A historia do uso da vibra^ao, do som e/ou da musica na cura remonta a tempos antigos (CROWE, 2004), 
e continuou ate o presente na maioria das culturas do mundo. De acordo com McClellan (1988), a razao 



filosofica para essas praticas de cura foi que toda criaq:ao e organizada e regida pelo som ou formas 
vibracionais e que, como a musica, tudo no universo esta continuamente em um estado de movimento ou 
fluxo e continuamente no processo de tornar-se sua propria forma. Explicates “energeticas” semelhantes 
sao fornecidas por Behrendt (1983), Clynes (1985), e Khan (1983, 1991). Gouk (2000) explica de um 
modo umpouco diferente: 


Ha, ao que parece, uma relaqiao inevitavel entre a forma como configuramos os nossos 
mundos internos e externos, nao apenas como individuos, mas como comunidades 
maiores e ate mesmo naq:5es. A “musica” (e todas as atividades que este termo pode 
englobar) e em si uma expressao poderosa desta configurate, bem como um meio de 
altera-la. (p. 23). 


Observe que Gouk introduz uma no^ao um pouco diferente sobre a cura. Para ela, as relates sao 
configuradas em vez de necessariamente determinada pela natureza. Isto e importante porque sublinha o 
papel do ser humano na descoberta ou cria^ao de relacionamentos que sao fundamentais para a cura, 
independentemente de esses relacionamentos serem naturais, universais, ou pre-determinados. Desta 
forma, Gouk tambem esta enfatizando as dimensbes culturais de cura da musica. 


No entanto, apesar dos poderes catarticos e transform - adores da musica poderem ser 
universais, as maneiras como tais poderes sao aproveitados e dirigidos parecem ser 
culturalmente especificas. De fato, as formas que a cura musical assume dentro de uma 
determinada comunidade sao determinadas pela forma como seus membros concebem 
saude e doen^a, bem como sua relate com os reinos material e espiritual. (p. 23.) 


O conceito de cura de Gouk tambem ultrapassa o simples uso das relates energeticas do universo; a 
cura envolve mais do que um processo de realinhamento fisico e vibracional. Isso e particularmente 
importante quando o som e a musica sao trazidos dentro do processo de cura. Porque som e musica sao 
mais do que energia e vibrato, quando usados na cura eles podem contribuir em uma serie de outras 
maneiras. 

Por exemplo, Boyce-Tillman (2000) propoe que tanto a musica quanto a cura envolvem encontrar 
o equilibrio entre polaridades universais. Elas fazem isso identificando e sugerindo “pontos de sintese” 
potenciais entre as seguintes polaridades (p. 26): 


• Comunidade X individualismo 

• Contento X liberdade 

• Expressao X confidencialidade 

• Unidade X diversidade 

• Desafio X Aconchego 

• Excita^ao X relaxamento 

• Personificagao X transcendencia 



Isso pode explicar por que, na literatura musicoterapica, a cura e descrita como o resultado de diferentes 
fenomenos outros que nao energia, tais como o crescimento espiritual (CROWE, 2004), experiencias 
culminantes (KASAYKA, 2002), experiencias transpessoais (ABRAMS, 2002) e experiencias esteticas 
(BRUSCIA, 1998a). A cura tambem foi descrita como encontros musicais entre a ordem e o significado 
implicados no universo (BRUSCIA, 2000). Explico-me: 


Estas experiencias sao momentos onde todo nosso ser se encontra com a harmonia do 
universo, ou a continuidade da vida com a morte, ou a coerencia de outro ser humano, 
ou o milagre de como tudo isso de alguma forma se encaixa ou torna-se balanceado. 
(p. 85) 


Dada a diferenga entre as visSes sobre como os elementos diversos da musica podem induzir a cura, nao 
e nenhuma surpresa descobrir que praticas de cura existentes variam amplamente de acordo com o agente 
primario, seja vibra^ao, som, musica ou suas combina^des, e de acordo com quais as propriedades 
destes estimulos que sao enfatizadas. 

Duas questdes importantes emergemimediatamente: O que e e o que nao e musica? E quais dessas 
praticas sao ou nao parte da musicoterapia? Uma distin^ao foi feita aqui entre as seguintes praticas de 
cura: 

Cura Sonora Vibrational: o uso de vibrates sonoras sem musica como agente primario em um 
processo de cura que envolve o curador e/ou a rela^ao curador-paciente apenas como uma presen^a de 
apoio. O foco primario e no balanceamento ou alinhamento da energia corporal, que por sua vez se 
harmoniza com outros campos energeticos. 

Cura Sonora Musical: o uso de vibra^oes sonoras com musica como os agentes primarios emum 
processo de cura que envolve o curador e/ou a relagao curador-paciente enquanto presen^a de apoio. O 
foco primario e no balanceamento ou alinhamento da energia corporal, que por sua vez se harmoniza com 
outros campos energeticos. 

Cura Musical: o uso de todas as facetas da musica como agentes primarios em um processo de 
cura que envolve o curador e/ou a rela^ao curador-paciente enquanto presen^a de apoio. O foco pode 
estar no corpo, na mente, no espirito ou na ecologia, enquanto acessados pela energia vibracional ou por 
experiencias musicais transcendentais (p. ex., esteticas, espirituais, significativas). 

Musicoterapia na Cura: o uso de todas as facetas da musica e todas as facetas da relagao cliente- 
terapeuta no processo de cura. O foco pode estar no corpo, na mente, no espirito ou na ecologia, enquanto 
acessados pela energia vibracional ou por experiencias musicais transcendentais (p. ex., esteticas, 
espirituais, significativas). 

As duas primeiras praticas de cura sonora sao entendidas como auxiliares por natureza e assim 
sao localizadas fora dos limites da musicoterapia profissional. A cura musical esta no nivel aumentativo, 
e a musicoterapia na cura esta no nivel intensivo. 

Tres variaveis foram utilizadas para determinar estes niveis: (1) a medida na qual a musica, e nao 
apenas a vibra^ao ou som, e utilizada como agente de cura, (2) a medida na qual a relagao entre curador 
e paciente e utilizada como o agente da transforma^ao em compara^ao com a musica e (3) se a pratica 
tern um foco de saude limitado (p. ex., apenas no corpo ou apenas da psique) ou um foco sinergetico entre 
varias areas da saude. Distin^Ses entre musica como ou na cura podem tambem ser distinguidas aqui, 
dependendo da medida em que a experiencia de cura esta depende da musica, do curador e da rela^ao 



entre paciente e curador. 


Advertencia 

As praticas de cura foram incluidas neste livro porque elas estao integralmente relacionadas aos 
processos e beneficios da musicoterapia; entretanto, sempre houve uma tensao entre os “curadores” 
formados e os nao-formados em musicoterapia. Existem discordancias consideraveis sobre etica, 
estrategias e a eficacia de determinadas praticas de cura, e especialmente sobre algumas que foram 
comercializadas com sucesso nas ultimas tres decadas. 

Summer (1996) acredita que muitas praticas de cura envolvendo som e musica evoluiram para o 
que ela chama de “Elixir da Nova Era”, e que algumas destas praticas sao baseadas empseudociencias. 


Estes praticantes, melhor descritos como curadores musicais da Nova Era, criaram 
entre si uma filosofia a qual falta clareza e logica. Ela cresceu a partir de mitos e 
lendas, convertidos em “fatos” numa parodia do progresso cientifico. Os fundamentos 
e axiomas da cura musical da Nova Era sao baseados em desejos e fantasias que 
praticantes do campo, talvez involuntariamente, concordaram em considerar fatos. 
Este acordo e protegido pela boa inten^ao aparente dos curadores musicais. (p. 7) 


Summer entao examina minuciosamente os fundamentos filosoficos e cientificos de varias praticas e 
identifica erros basicos cometidos por estes curadores. E importante salientar, entao, que as praticas 
apresentadas aqui nao sao necessariamente sancionadas ou recomendadas pelo autor. Oferecer tais 
avalia^des esta fora do escopo deste livro e os leitores sao encaminhados para Summer, para uma 
discussao abrangente dos criterios mais importantes para tal avalia^ao. 


Cura Sonora Vibracional 

Algumas das principais tecnicas vibracionais sonoras para cura que foram utilizadas nas ultimas decadas 
incluem Radionica, Cimatica e Ultrassom (ver McCLELLAN, 1988); Metodo Tomatis de Treinamento 
Auditivo (TOMATIS, 1996); e Ressonancia com Diapasao (BEAULIEU, 1987). Uma analise abrangente 
pode ser encontrada emMamame Unsoeld (2009). 

Estas praticas nao sao consideradas parte da musicoterapia por diversas razdes: elas requerem 
um especialista treinado que e na maioria das vezes um medico, um tecnico de som medicinal ou curador 
com expertise em vibrates mais do que em musica ou musicoterapia; nestas praticas, o cliente refere-se 
diretamente as vibragSes e aos sons mais do que ao curador; e, por ultimo, as experiencias vibracionais 
sonoras que servem como agentes de cura nao sao selecionadas ou organizadas de acordo com 
considera^des musicais. E claro, sempre que qualquer uma dessas praticas incorpora a musica no 
tratamento elas se tornam cura musical no nivel auxiliar, como descrito abaixo. 



Praticas de Cura Auxiliares 


Cura Sonora Musical 


Enquanto o uso do som apenas, sem musica, e considerado cura vibracional sonora, a cura sonora 
musical e o uso de frequencias vibracionais ou sons combinados com musica para induzir a cura. 

Algumas das principals tecnicas para a cura sonora musical que tem sido utilizadas nas ultimas 
decadas estao listadas abaixo. Um analise abrangente e atual pode ser encontrada em Mamam e Unsoeld 
(2009). 

Trabalho de Respiragao e Voz: inclui o uso de exercicios de respiragao e exercicios vocais para 
libertar a voz natural do individuo e, no processo, remover tensoes, bloqueios de energia e constrigbes 
da mente, do corpo e do espirito. 

Transes Percussivos : Um pessoa toca um tambor, usando uma batida bem estavel ou repetitiva, 
enquanto outra utiliza o som para entrar em um estado alterado de consciencia e entao realizar uma 
jornada pela imaginagao, seja comumfoco imagetico especifico oulivremente (ver DRURY, 1985). 

Gongos de Cura: o uso de gongos especiais para produzir tons, tons sobrepostos e harmonicos 
para ativar e ressoar com o individuo em meditagao, estados alterados de consciencia e imagens (ver 
MORENO, 1989). 

Meditagdes com Mantras: Garfield (1987) define mantra “como umhino poetico, uma oragao, um 
encantamento e como a emissao de sons sagrados” (p. 80); esta modalidade tambem tem sido denominada 
de “o pensamento sonoro utilizado na contemplagao e meditagao” (BEAULIEU, 1987, p. 103). Quando 
um mantra e cantado, ele se torna um meio vocal de foco para toda a energia atencional e, quando 
mantido por um periodo estendido, pode ser usado para meditar, entrar em um estado alterado de 
consciencia, para contemplagao ou para transformar a configuragao ou atitude mental de alguem. 

Entoar—: e uma abordagem de cura onde “o cliente e/ou o terapeuta conscientemente alonga um 
som usando a respiragao e a voz” (CAMPBELL, 1989, p. 62). McClellan (1988) descreve o entoar como 
uma vocalizagao sustentada da altura do som Gardner-Gordon (1993) e ainda mais especifico e o define 
como uma tecnica de cura que utiliza “o poder vibratorio da voz ao produzir sons longos e sustentados, 
sem o uso de melodia, batida ou ritmo (...) usando uma vogal, uma consoante ou uma combinagao de 
ambas, sem o uso de palavras ou de significados especificos” (p. 61). Isso inclui sons vocais de 
liberagao e conforto tais como suspirar, gemer, murmurar e sussurrar (GOLDMAN, 1992). Isso envolve a 
produgao consciente de tons sobrepostos em series harmonicas (CAMPBELL, 1989), que Goldman 
(1992) chamou de “overtoning”. O proposito do entoar e do sobre-entoar (overtoning) pode ser a 
alteragao de estruturas celulares no corpo (GARFIELD, 1987), a ativagao de centros energeticos ou 
chakras, aliviar a dor, induzir liberagao emocional (GARDNER-GORDON, 1993), liberar o poder de 
cura ja possuldo pelo corpo (KEYES, 1973) e/ou restaurar o balango harmonico e a completude 
(GARFIELD, 1987). O cliente e/ou o praticante podem entoar, quase sempre com um intento ou imagem 
de especificos de algum tipo (KEYES, 1973). O entoar pode tambem ser combinado com trabalho 
corporal ativo (BEAULIEU, 1987). 

Terapia Vibroacustica: e um metodo desenvolvido por Olav Skille (1983, 1989) que envolve a 
emissao de ondas de pressao sonoras sinusoidais e de baixa frequencia, misturadas com musica, direto 
no corpo do cliente, usando autofalantes acoplados em uma cama ou cadeira (SKILLE & WIGRAM, 


1995). O metodo tambem tem sido chamado de “banho musical” ou “massagem sonora de baixa 
frequencia” (WIGRAM & DILEO, 1997). Metodos e aparelhos similares incluem a Mesa de Vibra^bes 
Musicais (CHESKY & MICHEL, 1991) e o Somatron. 

Harmonicas Vocais : uma tecnica descrita por Goldman (1992) que envolve duas ou mais pessoas 
entoando e sobre-entoando ate que a harmonia ocorra entre as diferentes camadas de sons. 

Energetica Vocal : um metodo desenvolvido por Beaulieu (1987) que estuda “a voz da fala e seu 
relacionamento com a energia vital de uma pessoa. Isso envolve o aprimoramento das habilidades 
auditivas assim como treinamento e desenvolvimento vocal atraves do uso de uma avalia^ao vocal de 
cinco elementos e da cria^ao de estrategias de intervenes vocais para a cura” (p. 59). Avelocidade, o 
volume e a tonalidade da fala de uma pessoa estao relacionados com os cinco timbres basicos dos 
elementos (eter, ar, fogo, agua e terra). 

Quando praticados como definidos, estes exemplos de cura sonora sao classificados no nivel 
auxiliar e assim estao fora dos limites da musicoterapia; entretanto, quando praticados com grande 
dependencia dos aspectos da uma experiencia musical, mais do que da energia vibracional, qualquer um 
deles pode se tornar aumentativos e assim mover-se para dentro das fronteiras da musicoterapia. Estar 
mais atrelado ao curador ou a rela^ao curador-paciente teria o mesmo efeito. 


Praticas de Cura Aumentativas 


Cura Musical 


A Cura Musical e o uso de quaisquer ou de todas as facetas da experiencia musical (i.e., energetica, 
universal, estetica, espiritual, transpessoal) para a cura da mente, do corpo e do espirito. Se um curador 
ou terapeuta esta envolvido nesta pratica, o foco principal sera no aprofundamento e no aprimoramento 
da experiencia musical e suas propriedades curativas. 

O cliente pode participar em experiencias musicais ativas ou receptivas. Experiencias ativas 
incluem cantar, tocar instrumentos, improvisar ou compor musica assim como todas aquelas atividades de 
produ^ao sonora listadas em Cura Sonora (p. ex., respiragao, vocaliza^ao, entoar [toning], canto) 
quando combinadas com musica. Tecnicas receptivas incluem audi^ao, arrasto ( entraining ), ressoar, 
visualiza^ao de imagens ou relaxamento atraves da musica selecionada ou composta de acordo com suas 
qualidades energeticas. 

O que diferencia a cura musical da cura sonora e que na cura musical as propriedades esteticas, 
espirituais e significantes da musica sao tao importantes quanto sua energia vibratoria; assim, a cura 
resulta de ambas as experiencias da musica em si e para si e da experiencia das formas universais de 
energia dentro da musica. Em outras palavras, na cura musical, a experiencia musical e muito mais 
completa e esta muito mais no centro da pratica do que na cura sonora. 

A cura musical nao e classificada como um nivel intensivo da pratica porque, como na cura 
sonora, a propria experiencia musical tem precedencia sobre a rela^ao cliente-curador e porque a cura 
nao necessariamente envolve ou depende de umprocesso de “terapia” onde cliente e terapeuta forjamum 
relacionamento atraves do qual os problemas do cliente sao abordados. Assim, a cura musical pode 
acontecer fora de um setting e da rela^ao terapeutica e ainda ser efetiva. Por outro lado, a cura musical 



pode acontecer e em muitas vezes acontece dentro do setting e rela^ao terapeutica. Naturalmente, quando 
isso ocorre, o setting e a rela^ao devem conduzir para a cura musical; nao obstante, estes componentes 
nao sao os agentes primarios nem os determinantes derradeiros para a efetividade no processo de cura 
musical. 

A cura musical, entao, pode ser considerada uma pratica de cura em si, ou pode ser um evento ou 
fenomeno que acontece espontaneamente, seja numa experiencia musical poderosa da vida cotidiana ou 
no contexto da musicoterapia. Abaixo esta uma lista de tecnicas de cura sonora/musical. 

Musica e Imogens : experiences que ocorrem em musicoterapia de curto prazo ou settings semi- 
terapeuticos (p. ex., workshops, retiros). 

Audigao Musical Somatica: o cliente escuta a musica (mais do que ao som) para ativar, ressoar 
ou harmonizar estruturas vibracionais no corpo. A musica pode ser gravada ou criada ao vivo pelo 
terapeuta. 

Cura Vocal: o cliente canta ou improvisa can^oes, e no processo de experimenta^ao das 
diferentes facetas da voz e da musica, ressoa o corpo em rela^ao a psique e ao espirito. 

Cura Instrumental: o cliente toca ou improvisa musica instrumental, e no processo ressoa o 
corpo em relagao a psique e ao espirito. 

Rituais Musicais: o uso da musica nos rituais de cura de qualquer comunidade (social, religiosa, 
cultural). A musica e utilizada para acessar, aumentar e facilitar os potenciais curativos que jazem dentro 
do grupo de pessoas ou do proprio ritual. O ritual pode ser uma tradigao ja estabelecida na comunidade 
(MAY, 1983; McCLELLAN, 1988), ou pode ser criado especialmente em torno destas tradi^oes 
(KENNY, 1982). 

Transes Musicais: o uso da musica para ajudar uma pessoa a entrar em um estado alterado de 
consciencia, o qual, por sua vez, fornece acesso a reinos transpessoais e aos seus potenciais curativos. 

Musica no Xamanismo: uma tradigao antiga de cura onde xamas ou “curandeiros—” usam a 
musica para ajudar no processo de cura de si mesmo e de outros. Mais especificamente, ritmos 
percussivos repetidos, cantos e can^oes sao utilizados para ajudar o xama a entrar e se manter num 
estado alterado de consciencia. O estado alterado permite ao xama contatar e utilizar o mundo dos 
espiritos e desse modo ganhar o conhecimento e o poder necessarios para ajudar ou curar a pessoa 
(HARNER, 1982). Exemplos de como o xamanismo se relaciona com a musicoterapia e com a cura 
sonora/musical podemser encontrados nos trabalhos de Kenny (1982), Kovach (1985), Garfield (1987) e 
Moreno (1988). 

Musica no Trabalho Energetico e Corporal: o uso da musica nos metodos de cura tais como 
Reiki, Polaridade, Toque Terapeutico, Massagem Terapeutica ou Rolfing, onde e dado a musica o papel 
central no processo de healing. 


Praticas de Cura Intensivas 


Musicoterapia na Cura 


A Musicoterapia na Cura e a utiliza^ao de todas as facetas das experiencias musicais e as relates 


desenvolvidas a partir destas para curar o individuo em sua ecologia, para induzir a auto-cura ou para 
promover o bem estar. Aqui a pessoa e curada atraves de experiencias musicais (incluindo todos os 
niveis e componentes), com a orienta^ao e o suporte continuos do terapeuta ou curador, dentro do 
contexto de uma rela^ao cliente-terapeuta. O terapeuta ou curador assume uma fun^ao integral no 
processo de cura; entretanto, em vez de participar de forma ativa ou diretiva, o terapeuta fornece uma 
presen^a de apoio para o cliente e para a musica. A meta do terapeuta e assistir ao cliente atraves de seu 
proprio processo de cura ao fornecer apoio e orienta^ao continuos, beneficiando-se da musica e 
oferecendo o relacionamento mutuo como um veiculo para curar o quanto for necessario. Essencialmente, 
o terapeuta respeita a integridade do processo de auto-cura e o papel poderoso da musica e evita impor 
qualquer coisa externa ounao essencial ao processo. Exemplos incluemo seguinte: 

Musico-psicoterapia Corporal : o uso combinado de trabalho corporal, experiencias musicais e a 
rela^ao cliente-terapeuta para curar o individuo (BOSCO, 1997, 2011). 

Imogens Guiadas e Musica (GIM): um modelo de psicoterapia e cura que envolve a associa^ao 
de imagens em programas especialmente desenhados de musica classica enquanto em estados alterados 
de consciencia ao dialogar com um guia treinado (BONNY, 2002). Para exemplos clinicos, ver Bruscia 
(2013b). 

Musicoterapia Criativa: um modelo de musicoterapia onde o cliente individual e engajado em 
improvisa^Ses musicais como o veiculo principal para a cura terapeutica (NORDOFF & ROBBINS, 
2010). Um conceito chave aqui e que o cliente se cura e se transforma a partir de dentro, usando recursos 
internos, em vez de a partir de fora, como resultado de interven^Ses externas. A musica serve como 
agente de cura porque ela ativa os recursos internos do cliente. Para exemplos clinicos, ver Nordoff & 
Robbins (2010), Bruscia (2013a), Robbins e Robbins (1991) e Salas e Gonzalez (1991). 

Musicoterapia Analidca (AMT): o uso simbolico da improvisa^ao musical e de palavras na 
exploragao do individuo de sua vida interior (PRIESTLEY, 1994). 

Meditagao Musical Analidca (MAM): a combina^ao da AMT e de praticas meditativas em 
cuidados paliativos (SCHEIBY, 2005). 

Musicoterapia Biopsicossocial: abordagens holisticas para a musicoterapia medica, 
especialmente no manejo da dor (DILEO, 1997; ALLEN, 2013), e em cuidados paliativos (DILEO & 
LOEWY, 2005; CLEMENTS-CORTES, 2013). 

Diferentes Abordagens Musicoterapicas: o uso de varios metodos no tratamento de eventos 
traumaticos (SUTTON, 2002; BORCZON, 2013), trauma pessoal (EYRE, 2013) e desenvolvimento 
espiritual (HEIDERSCHEIT, 2013). 
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PRATICAS PSICOTERAPEimCAS 


Em termos gerais, a musico-psicoterapia esta preocupada em ajudar clientes a encontrar significado e 
completude em suas vidas. Suas metas podem ser “maior autoconsciencia, a resolu^ao de conflitos 
internos, libera^ao emocional, autoexpressao, transforma^Ses nas emo^Ses e atitudes, melhoria nas 
habilidades interpessoais, a resolu^ao de problemas interpessoais, o desenvolvimento de 
relacionamentos saudaveis, a cura para traumas emocionais, compreensao interna mais profunda, 
orienta^ao a realidade, reestruturagao cognitiva, mudan^a de comportamento, maior sentido e completude 
na vida ou desenvolvimento espiritual” (BRUSCIA, 1998b, pp. 1-2). As metas e metodos da psicoterapia 
variam consideravelmente de acordo com a orienta^ao teorica do terapeuta. As orientates mais 
comumente encontradas na musico-psicoterapia sao a psicodinamica, existencial-humanista, Gestalt, 
cognitiva e comportamental, cada qual com suas muitas variates. Como resultado, a enfase pode ser nas 
motivates conscientes ou inconscientes, o passado ou o aqui e agora, racionalidade ou adaptagao. As 
transformates antecipadas no cliente podem ser abertas ou encobertas, interiores ou exteriores. 

Entre os clientes para a musico-psicoterapia podemos encontrar individuos com problemas 
psiquiatricos com diferentes graus de severidade, assim como individuos, grupos e comunidades com 
uma ampla gama de problemas na vida na qual a psique esta implicada. Os settings tipicos sao as clinicas 
e hospitais psiquiatricos, hospitais-dia, centros de saude mental, consultorios particulares e a 
comunidade. E importante notar que a psicoterapia nao e definida pela populato-alvo ou pelo setting. 
Especificamente, a musicoterapia com pacientes psiquiatricos nao e necessariamente psicoterapeutica; 
ela assim o e apenas quando as metas e metodos sao psicoterapeuticos por natureza. De forma analoga, as 
praticas psicoterapeuticas nao estao limitadas a clientes com diagnostics psiquiatricos; todos os 
individuos ou grupos que buscam transforma^ao psicologica sao candidatos para a psicoterapia. 

A psicoterapia pode ser oferecida em sessbes individuals, de grupo, familiares ou comunitarias. 
De fundamental importancia em todos esses diferentes settings e o relacionamento entre cliente e 
terapeuta. E dentro e atraves desta rela^ao que o processo terapeutico de desdobra e o cliente faz as 
transforma^Ses necessarias. Em settings grupais, familiares e comunitarios, os relacionamentos 
multifatoriais entre os clientes sao de igual importancia adicional. 

Como praticado convencionalmente, a psicoterapia e uma experiencia essencialmente verbal: o 
cliente e o terapeuta usam o discurso verbal como meio primario de comunica^ao, desenvolvendo uma 
rela^ao e trabalhando visando as metas estabelecidas. Emcontraste, na musico-psicoterapia, o cliente e o 
terapeuta usam experiences musicais assim como o discurso verbal visando este fim, com enfase relativa 
variando consideravelmente de acordo comnumerosos fatores. Ver Smeijsters (1993). 

O musicoterapeuta pode engajar o cliente na musica e/ou nas palavras em quatro niveis, variando 
emum continuum do exclusivamente musical ao exclusivamente verbal (BRUSCIA, 1998b). Estes niveis 



de engajamento podemser utilizados em uma intera^ao cliente-terapeuta isolada, emuma parte da sessao, 
em uma sessao inteira ou em diversas sessoes, dependendo da demanda do cliente. Muitas vezes a 
musicoterapia muda de umnivel a outro na mesma sessao. Estes niveis podem tambem ser implementados 
na maioria dos modelos e metodos de musicoterapia. Os niveis sao: 


1) A questao terapeutica e acessada, elaborada e resolvida primariamente dentro da experiencia 

musical, com minimo discurso verbal; 

2) A questao terapeutica e acessada, elaborada e/ou resolvida dentro da experiencia musical; 

entretanto, o discurso verbal e utilizado apenas para guiar, interpretar ou aprimorar a 
experiencia musical do cliente e sua relevancia para o processo terapeutico; 

3) A questao terapeutica e acessada, elaborada e/ou resolvida igualmente na musica e nas 

palavras, seja alternadamente ou simultaneamente, com a musica sendo utilizada por suas 
vantagens nao verbais unicas e as palavras por sua otimiza^ao do insight; 

4) A questao terapeutica e acessada, elaborada e/ou resolvida primariamente no discurso verbal, 

com a musica sendo utilizada para facilitar ou enriquecer o processo. 


A psicoterapia se justapoe as outras areas da pratica de muitas formas. Ela pode ter conota^oes didaticas 
quando a educa^ao ou a forma^ao servir de contexto para o processo psicoterapeutico; ela pode se 
relacionar a medicina quando o cliente sofrer com alguma enfermidade biomedica e a psicoterapia 
estiver voltada para tratar os desafios psicologicos que a acompanham; ela pode ser recreativa quando 
qualquer aspecto do brincar ou de diversao contextualize o trabalho; e pode ser ecologica quando o 
trabalho individual e combinado com o tratamento do ambiente ou meio do individuo. 


Praticas Psicoterapeuticas Auxiliares 


Musica Psicoterapeutica 


Na Musica Psicoterapeutica, uma pessoa usa a musica para manter sua propria saude psicologica ou 
para aprimorar o crescimento pessoal e auto-realiza^ao. Isto pode incluir apresenta^oes musicais, 
aprendizado, composi^ao, improvisagao ou audigao musical, tanto a sos como em grupos. Estas 
atividades nao sao parte de um programa de tratamento e sao buscadas fora da rela^ao cliente-terapeuta. 
A pessoa pode, entretanto, receber orienta^ao continua de diferentes fontes (p. ex., especialistas, livros, 
palestras, workshops). 

Exemplos incluem o uso pessoal da musica para examinar ou liberar emo^bes, reduzir o estresse 
ou a ansiedade, trazer conforto, dissipar a solidao, desenvolver a autoestima, estabelecer rapport ou 
comunica^ao com os outros, desenvolver habilidades cognitivas, desenvolver sua criatividade ou sua 
espiritualidade. No dominio mental, a pessoa pode usar a musica para agu^ar sua aten^ao, memoria ou 
percepq:ao ou para desenvolver sua criatividade ao maximo. No dominio fisico, uma pessoa pode usar a 
musica para relaxar o corpo, controlar a dor, auxiliar exercicios terapeuticos, facilitar o aprendizado 
psicomotor, desenvolver habilidades motoras, monitorar fun^oes autonomas ou aprimorar a performance 



fisica em atividades esportivas. Para mais exemplos e sugestdes, ver Katsh e Merle-Fishman (1998), 
Merritt (1996) e Rolla (1993). 


Praticas Psicoterapeuticas Aumentativas 


Musico-Psicoterapia de Suporte 


Na Musico-Psicoterapia de Suporte, o terapeuta utiliza experiences musicais para estimular ou dar 
suporte a retifica^ao ou ao crescimento psicologico, contando largamente com os recursos ja possuidos 
pelo cliente. A rela^ao cliente-terapeuta e importante por facilitar a experiencia musical e aprimorar seu 
valor terapeutico; entretanto, muitas vezes, devido a dura^ao do tratamento, a relagao nao se desenvolve 
com a profundidade necessaria para servir como veiculo primario para o cliente mudar. Suas metas 
tipicas sao: Reestabelecer o equilibrio psicologico; 


• Diminuir o impacto psicologico de eventos ou situates negativas; 

• Nutrir a retifica^ao emocional frente a eventos ou situates negativas; 

• Aprimorar a adapta^ao cognitiva e comportamental; 

• Aperfei^oar ou abrandar sintomas psicologicos; 

• Dar for^a ao Ego; 

• Reconhecer e usar os proprios recursos; 

• Fortalecer defesas psicologicas e mecanismos de enfrentamento; 

• Aprimorar a qualidade de vida emocional. 


Note que a inten^ao nao e alterar dramaticamente a personalidade do cliente; ao inves disso, e nutrir o 
equilibrio psicologico, a adapta^ao e a qualidade de vida usando os recursos ou potenciais ja existentes 
no cliente. 

A Musico-Psicoterapia de Suporte pode acontecer num setting individual, de casal, de familia, 
de grupo ou comunitario. Seus usos principals sao (1) programas de recupera^ao de curto-prazo para 
clientes psiquiatricos agudos ou com abuso de substancias; (2) programas de suporte e manuten^ao de 
longo-prazo para certos clientes psiquiatricos cronicos ou clientes no sistema prisional; (3) interven^ao 
de crise ou aconselhamento para individuos, casais, familias ou comunidades sofrendo com traumas, 
doenq:as ou perdas; (4) prepara^ao ou descanso advindo de formas mais profundas de psicoterapia; e (5) 
workshops de encontro pessoal. 

Outra pratica psicoterapeutica no nivel aumentativo e a Musica no Aconselhamento Pastoral, 
quando um membro do clero, musicoterapeuta ou conselheiro espiritual utiliza a musica para ajudar o 
cliente a ter insights espirituais e a desenvolver um relacionamento com seu Deus que facilite a 
retificagao emocional e o crescimento. 

Para uma pesquisa abrangente sobre as praticas da musicopsicoterapia, incluindo aquelas no nivel 



aumentativo, ver Eyre (2013). Para exemplos clinicos, ver os estudos de casos editados por Bruscia 
(1991), Hadley (2003) e Meadows (2011). 


Praticas Psicoterapeuticas Intensivas 


Musico-Psicoterapia Reeducativa 


Na Musico-Psicoterapia Reeducativa, o terapeuta utiliza experiences musicals e as relates que se 
desenvolvem atraves delas como meio para trazer aos clientes maiores insights sobre si mesmos e suas 
vidas, enquanto tambem alimentam al as transforma^Ses psicologicas necessarias. O trabalho pode ser 
feito dentro de settings individuais, duplos, familiares, grupais ou comunitarios. De acordo com Wheeler 
(1983), o primeiro autor a descrever a musico-psicoterapia segundo o referencial classificatorio de 
Wolberg (1967), os principais usos sao com “aqueles menos enfermos ou que evidenciam uma 
desorganiza^ao da personalidade menos severa, incluindo drogadictos e aqueles com transtornos 
afetivos, neuroses ou transtornos de ansiedade, transtornos circunstanciais ou transtornos de 
personalidade. E esperado que clientes com o diagnostico de esquizofrenia e aqueles com transtornos 
organicos respondam menos favoravelmente (...)” (p. 47). Alem disso, esta pratica e bem apropriada 
para individuos “normais” na comunidade que querem aprimorar sua vida emocional, seja pela 
psicoterapia individual, de grupo ou treinamento de sensibilidade. Exemplos de metas sao: 


• Ganhar insights sobre si mesmo; 

• Facilitar a autoexpressao; 

• Reconhecer, controlar e utilizar defesas para o melhor proveito; 

• Resolu^ao de problemas; 

• Facilitar transformaq:5es adaptativas; e 

• Facilitar a autorealiza^ao. 


De acordo com Wolberg (1967): 

As transforma^bes raramente sao de profundidade suficiente para permitir uma 
dissolu^ao real do conflito inconsciente. Nao obstante, o individuo alcanna um 
controle suficiente de seu problema para permitir que ele: verifique tendencias a 
atua^ao; retifique distor^bes ambientais remediaveis ou ajuste aquelas irremediaveis; 
organize suas metas de vida mais racionalmente e as execute de maneira facil; 
consolide algumas defesas adaptativas e altere outras que sejam menos adaptativas. 
(p. 103) 


Para uma pesquisa abrangente sobre as praticas musico-psicoterapeuticas, incluindo aquelas dos niveis 
intensivo ou reeducativo, ver Eyre (2013). Para exemplos clinicos, ver os estudos de casos editados por 
Bruscia (1991), Hadley (2003) e Meadows (2011). Outras praticas psicoterapeuticas no nivel intensivo 



incluemas seguintes. 

Musico-Psicoterapia Instrucional : o musicoterapeuta utiliza experiencias musicais e suas 
relates concomitantes dentro do contexto de aulas particulares de musica como um meio para a 
psicoterapia. Umexemplo e o trabalho pioneiro de Florence Tyson (McGuire, 2004). 

Supervisao com Musico-Psicoterapia : o supervisor-terapeuta utiliza experiencias musicais e 
suas relates concomitantes como um meio para ajudar seus supervisionandos a elaborarem questdes 
pessoais que impactem seus trabalhos clinicos como terapeutas. Abordagens diferentes podem ser 
encontradas no livro de Bruscia (2013c). 

Psicoterapia Expressiva: o uso integrado de diferentes modalidades de artes expressivas ou 
criativas e suas relates concomitantes como meio de trazer ao cliente insights sobre sua vida emocional 
e de nutrir ai as transforma^des desejadas. Exemplos podem ser encontrados no trabalho pioneiro de 
Robbins (1980), Heimlich (BRUSCIA, 1987a) e Knill (1994). 

Musicoterapia Familiar : o terapeuta trabalha para aprimorar os relacionamentos entre os 
membros de uma familia, e no processo aprimora a saude desta como um todo. Duas abordagens podem 
ser tomadas: ajudar um membro individual como cliente principal, com outros membros contribuindo 
com o processo terapeutico conforme necessario, ou trabalhar com a familia inteira como uma unidade, 
ajudando a todos a fazer as transforma^des necessarias uns com os outros. Exemplos incluem o trabalho 
de Hbben (1992), Oldfield (1993) e Slinka e Magill (1986). 


Praticas Psicoterapeuticas Primarias 

Musicoterapia Reconstrutiva 


A Musico-psicoterapia Reconstrutiva esta voltada para a descoberta das raizes e causas dos problemas 
de vida ou psicologicos do cliente, e assim fazer as transforma^des estruturais e profundas necessarias na 
personalidade do cliente. Como tal, isso envolve um processo de interven^ao e transforma^ao 
caracterizado tanto pela profundidade como pela amplitude. A musicopsicoterapia reconstrutiva e 
adequada apenas para individuos nao psicoticos que tenham um Ego forte e a resiliencia necessaria para 
reconstruir suas personalidades e suas vidas. Ela e inadequada para individuos com transtornos mentais 
mais severos. 

Como a psicoterapia de suporte e reeducativa, as praticas reconstrutivas tambem buscam ajudar 
os clientes a: acessar e utilizar seus recursos, ganhar maior autoconsciencia e insight, aprimorar os 
relacionamentos interpessoais e ajustar, adaptar ou resolver problemas em seuviver. As metas adicionais 
que sao unicas a psicoterapia reconstrutiva incluem: 


• Desencobrir e elaborar conflitos inconscientes em cada estagio de desenvolvimento anterior; 

• Integrar o material inconsciente a vida consciente; 

• Construir novas abordagens para a adapta^ao psicologica; e 

• Estabelecer novos fundamentos para obter sentido e completude na vida. 



A rela^ao cliente-terapeuta e as experiences musicais sao igualmente importantes mas usadas de formas 
diversas ao ajudar o cliente a elaborar todas as defesas, resistencias e transferences. 

Para uma pesquisa abrangente das praticas musico-psicoterapeuticas, incluindo aquelas nos rnveis 
reconstrutivo ou primario, ver Eyre (2013). Para exemplos clinicos, ver os estudos de caso editados por 
Bruscia (1991), Hadley (2003) e Meadows (2011). 
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PRATICAS RECREATIVAS 


Esta area abrange todas as aplica^bes da musica, de atividades musicais e da musicoterapia em que o 
foco recaia sobre o divertimento, o brincar, a recrea^ao, as atividades ou o entretenimento. Atividade 
musical e definida de modo amplo para incluir um grande numero de experiences e meios 
correlacionados, incluindo outras formas de artes, jogos recreativos, exercicios educativos, dentre 
outras. O objetivo primario, tanto nos settings institucionais quanto nos comunitarios, e ajudar os 
individuos a se engajarem na musica ou em outras formas de arte como atividade de lazer ou social que 
irao trazer aproveitamento e descanso, e em ultima instancia aumentar sua qualidade de vida. 

Os niveis de pratica nesta area variam em fun^ao da extensao com que os objetivos sao 
orientados para fins terapeuticos. Aquelas praticas em que a recreagao e um fim em si, que buscam 
atender as necessidades de lazer ou de entretenimento imediatas do cliente sao vistas como menos 
intensas do que aquelas que utilizam as atividades recreativas para fins terapeuticos. Relacionados a isto 
estao a dura^ao e a continuidade do tratamento. Fornecer atividades musicais ocasionais que trazem ao 
cliente algum prazer pessoal, embora extremamente importantes para suas necessidades imediatas, sao 
menos intensas do que utilizar atividades musicais de maneira sistematica e por um extenso periodo de 
tempo para alcan^ar metas relacionadas a saude. 


Praticas Recreativas Auxiliares 

Na Recreaqao Musical Terapeutica, atividades musicais sao fornecidas com o objetivo de 
entretenimento, para aprimorar a qualidade geral de vida, e ajudar a desenvolver atividades de lazer 
prazerosas. Esta categoria e considerada auxiliar porque a rela^ao cliente-terapeuta nao e essencial e, 
apesar dos beneficios serem muitos, o processo nao e do tipo terapeutico envolvendo interven^ao clinica 
ou transforma^ao significativa. Esta pratica pode ser usada em escolas, hospitais, instituigbes, centros 
comunitarios e programas diarios para individuos debilitados ou nao, de todas as idades. 

Na Musica Comunitaria, atividades musicais sao oferecidas a grupos de pessoas com interesses 
musicais em comum ou pessoas que vivem em uma comunidade de qualquer tipo. O foco pode ser em 
alcan^ar metas musicais (p. ex., aprendizado musical, performances) ou desenvolver lagos entre os 
membros da comunidade. Por fim, o objetivo e aprimorar a qualidade de vida ao reunir as pessoas para 
um momento prazeroso. 

Programas musicais comunitarios podem ser organizados em torno de um evento central (p. ex., 
show de talentos, um concerto) ou pode ser um empreendimento continuo da comunidade (p. ex., um 



coral). Eles podem acontecer em diferentes settings, tais como em comunidades locais ou residenciais, 
escolas, hospitals, institutes, centros comunitarios e programas diarios para indivlduos debilitados ou 
nao, de todas as idades. 

O llder de um programa musical comunitario pode ser um musicoterapeuta, um musico 
profissional, um musico amador ou um membro voluntario do grupo. Mais frequentemente existe uma 
rela^ao igualitaria entre o llder e os membros do grupo, e uma rela^ao clienteterapeuta e tanto irrelevante 
quanto inadequada para o sucesso do grupo. Por essas razdes, esta pratica e considerada auxiliar e fora 
das fronteiras da musicoterapia. 

A musica comunitaria e um fenomeno de rapido crescimento que serve a muitos propositos 
pessoais e socioculturais. Como resultado, existem muitas formas de se organizar programas 
comunitarios para os mais diferentes propositos. Schippers e Bartlett (2013) analisaram uma ampla gama 
de programas e identificaram nove dominios que podem ser usados para descrever e diferenciar a forma 
como sao estruturados. Veblen, Messenter, Silverman e Elliott (2012) forneceram uma pesquisa 
abrangente acerca de programas musicais comunitarios entre diferentes culturas. 

Dada a ampla gama de metas, os programas musicais comunitarios podem pertencer a diferentes 
areas da pratica. Ver tambemas praticas didaticas e ecologicas. 


Praticas Recreativas Aumentativas 

Na Musicoterapia Recreativa, o terapeuta utiliza a musica, o aprendizado musical e/ou atividades 
relacionadas para ajudar o cliente a desenvolver habilidades recreativas e a usar suas horas de lazer para 
aumentar sua qualidade de vida. Esta e uma pratica aumentativa porque se foca nas metas da recrea^ao 
terapeutica e porque e uma forma de terapia de suporte. Ela pode ser uma parte muito importante de um 
programa de tratamento que as necessidades prioritarias do cliente relacionam-se com seus momentos de 
lazer e quando a musica e o tipo de entretenimento mais desejado pelo cliente. Ver Kern (2006) e 
Silverman (2005, 2013) para exemplos da musicoterapia recreativa que pode ser praticada no nivel 
auxiliar e/ou aumentativo. 

Na Brincadeira Musical Terapeutica, o terapeuta utiliza a musica, jogos, atividades recreativas e 
outras artes como formas breves ou ocasionais de diversao para crian^as passando por periodos ou 
situates dificeis. Esta pratica e particularmente relevante com crian^as traumatizadas ou hospitalizadas. 
Ver Bradt (2013) e Froehlich (1996). 

Alem disso, a brincadeira musical terapeutica e muitas vezes utilizada para facilitar o 
aprendizado ou o crescimento e/ desenvolvimento de crian^as normais ou em situates de risco (p. ex., 
emum programa de creche oupre-escolar). Ver Schwartz (2008). 


Praticas Recreativas Intensivas 

Na Ludo-musicoterapia, o terapeuta utiliza brincadeiras centradas na musica, jogos e artes relacionadas 
para ajudar uma crian^a ou um grupo de crian^as a explorar e elaborar questSes terapeuticas. As metas 
da ludo-musicoterapia variam de acordo com o setting. Quando utilizada num setting medico, o foco 
usual e em ajudar a crian^a a entender e lidar com sua doencia, hospitalizaciao ou tratamento; quando 
utilizada num setting psicoterapeutico, o foco e em ajudar a crian^a a entender, expressar e lidar com 



sentimentos sobre si mesma e seiis entes queridos. A brincadeira (play ) pode incluir variados jogos 
tradicionais (p. ex., o jogo de esconder—) e tambem jogos e atividades criadas especialmente para 
crian^as e terapeutas. Podemos incluir ai brincar com brinquedos, objetos ou marionetes; conta^ao de 
historias; arte; movimento; teatro; escrita; e jogos de imagina^ao. Exemplos na literatura incluem Agrotou 
(1993a), Bartram (1991), Birnbaum (2013), Burke (1991), Herman (1991), Hibben (1991, 1992), 
Kowski (2007) e Schonfeld (2003). 


Praticas Recreativas Primarias 

As praticas recreativas tornam-se de nivel terapeutico primario quando o trabalho leva a transforma^oes 
penetrantes e significativas na qualidade de vida do cliente e quando as metas e os processos ultrapassam 
as preocupa^bes focadas na diversao para incluir aquelas de outras areas da pratica (p. ex., 
psicoterapeutica, medica, ecologica, didatica). 
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prAticas ecologicas 


A area ecologica da pratica inclui todas as aplica^Ses da musica e da musicoterapia onde o foco 
primario e na promogao de saude dentro e entre as diferentes camadas da comunidade sociocultural e/ou 
do meio ambiente fisico. Nesta area da pratica, o “cliente” pode ser um individuo ou grupo, o qual e 
considerado em termos dos varios contextos, tais como a familia, o local de trabalho, uma institui^ao, a 
comunidade, o governo, a sociedade, a cultura ou o meio ambiente. Assim, os alvos da transformagao ou 
dos resultados da musicoterapia podem ser clientes individuals e/ou qualquer uma de suas camadas 
ecologicas. Outros contextos cotidianos de importancia sao genero, ra^a, etnicidade, orienta^ao sexual e 
quaisquer outras caracteristicas que podem ser usadas para diferenciar seres humanos dentro de sua 
sociedade ou cultura. 

Abordagens ecologicas para a musicoterapia tern sido defendidas nas ultimas decadas e os 
teoricos do campo tern oferecido bases teoricas substanciais para tal. Na teoria “sistemica”, todas as 
entidade sao vistas como inextrincavelmente conectadas umas com as outras com diferentes niveis de 
influencia reciproca (KENNY, 1985, 1989). Na concep^ao de saude como uma holarquia (BRUSCIA, 
1998a; WILBER, 1995), o individuo e visto como umtodo e como uma parte de “todos” maiores, que sao 
partes de todos maiores, ad infinitum no universo. Na musicoterapia centrada na cultura (STIGE, 2002), 
cada pratica, teoria e pesquisa musicoterapica e vista como ocorrendo em seu proprio e unico contexto, e 
este contexto nao apenas da forma ao trabalho, mas tambem nos predispbe a aplicar nele certos valores, 
sentidos e interpreta^des. Ruud (2010) propde que expandamos nossa concep^ao de musicoterapia; nao 
se trata apenas de arte e ciencia, mas uma parte integral das humanidades e assim deve ser considerada, a 
partir de perspectivas historicas, sociais e culturais. Finalmente, existem teorias multiculturais e 
feministas que defendem o empoderamento de todos aqueles oprimidos pelas discriminates 
incorporadas em nossa linguageme na propria estrutura de nossa sociedade e cultura (HADLEY, 2006). 

A musica e particularmente relevante para essas notes. Ela e intrinsecamente ecologica de duas 
formas. Primeiro, a musica e por si so uma holarquia ou sistema organizado, onde cada camada da 
musica ou da experiencia e parte de um todo que por sua vez e parte de outro todo, ad infinitum, com 
cada parte-todo inextrincavelmente e reciprocamente conectado uns com os outros. Uma parte influencia 
e e influenciada por outra, e ambas sao reciprocamente influenciadas pelo todo. Segundo, a musica 
permeia cada camada da ecologia; ela e encontrada dentro de cada camada do meio ambiente ou do 
sistema sociocultural e, de fato, serve como catalisador, continente ou unificador dentro e entre as 
diferentes camadas. 

Estas notes de terapia e musica expandem a disciplina da musicoterapia consideravelmente e 
sugerem potenciais mais amplos do que foi tradicionalmente concebido. Boxill (1997), uma pensadora 
pioneira, explica que os musicoterapeutas tern uma funto especial a desempenhar ao trazer a inteireza da 



musica para nutrir o planeta inteiro, alem do individuo ou do grupo dentro do consultorio: 


(...) Nos musicoterapeutas temos mais do que nunca o imperativo de elevar e ampliar 
nossas perspectivas - para efetuar um impacto globalmente que alcance mais alem do 
que o consultorio tradicional. Devemos procurar por novas formas e possibilidades 
para trazer a essencia da musicoterapia - sua profunda humanidade - para o povo 
“ordinario” no planeta Terra. Nossa inten^ao e alcan^avel. Porque nos 
musicoterapeutas temos como agente terapeutico o meio humano universal de 
contato, comunicagao e expressao- a musica. O potencial e irrestrito. (p. 179) 


Numa corrente similar, Ruud (1988, 1998) sugere que a musicoterapia deve ser considerada um 
movimento cultural assim como uma modalidade terapeutica de tratamento. A principal razao que ele da e 
que a musica e a musicoterapia servem “a um importante papel aprimorando a qualidade de vida (...) o 
que fortalece nossa consciencia emocional, estabelece um senso de a^ao, nutre o pertencimento e fornece 
sentido e coerencia a vida” (p. 49). Em seguida ele explica que esta enfase sobre o relacionamento entre 
saude e qualidade de vida e um importante conceito filosofico e unico, uma contribui t° das arte-terapias 
a nossa visao de mundo sobre saude e tratamento, e que, como musicoterapeutas, devemos come^ar a 
propagar esta nova forma de pensamento. 

Ao revisar a literatura sobre as praticas ecologicas na musicoterapia (das variadas formas como e 
definida), podemos encontrar muitas novas areas de interesse e muitos metodos inovativos gerados por 
esta forma de pensar. Antes de proceder a descri^ao dos diferentes niveis de pratica ecologica, alguns 
comentarios se fazemnecessarios. Primeiro, esta area e relativamente nova no campo; consequentemente, 
muitas das suas praticas ainda nao foram totalmente desenvolvidas ou adequadamente pesquisadas. 
Assim, e extremamente dificil definir, distinguir ou categorizar tais praticas. Neste capitulo, o autor 
tentou faze-lo com o claro entendimento de que todas as nomenclaturas e defini^Ses sao apenas tentativas 
e estao abertas a revisao. 

Segundo, praticas ecologicas sao bem diferentes daquelas das outras areas, e isto tern grandes 
implicates na determinate dos niveis. Nao apenas a terapia se estende para alem do consultorio, 
independente do setting, mas tambem se estende para alem da relate cliente-terapeuta para incluir 
muitas camadas de trocas entre cliente e comunidade, terapeuta e comunidade, membros da comunidade e 
entre as proprias comunidades. Indo mais alem, o proprio trabalho e diferente, algumas vezes nada 
parecido com a terapia tradicional. Assim, o setting terapeutico, a relate clienteterapeuta e o 
“processo” nao podem ser usados como criterios na determinate dos niveis de terapia como o foram 
nas outras areas da pratica. Como resultado, os niveis de terapia identificados aqui podem parecer 
inconsistentes com as outras areas da pratica, e, apesar de exemplos estarem listados sob determinado 
nivel, eles podem facilmente se mover para outro. Aqui o criterio de maior importancia e se o foco e no 
individuo, na ecologia, ou em ambos, e o grau de transformaq:ao resultante da intervento. 


Praticas Ecologicas Auxiliares 

Incluidos neste nivel estao todos aqueles usos da musica direcionados para grandes grupos de pessoas. 
Os grupos sao ecologicos pois ocorrem dentro do contexto natural, ou sao formados intencionalmente 
enquanto uma comunidade. Tambem estao incluidos ai os variados esfor^os de musicoterapeutas 



enquanto um grupo organizado de profissionais. 

A Musica Funcional e a utiliza^ao de musica de fundo para influenciar ambientes fisicos, estados 
fisicos, comportamentos, humores, atitudes, etc., fora de um contexto terapeutico, isto e, em settings 
comerciais, industrials, organizacionais, educacionais ou residenciais. Musicoterapia de Ambiente pode 
ser usada para aprimorar ambientes fisicos. 

A Musica Cerimonial e a utiliza^ao de musicas especialmente selecionadas para acompanhar 
eventos publicos como cerimonias militares ou de Estado, eventos esportivos ou cerimonias de 
premia^ao. O proposito e inspirar ou engendrar certos valores, sentimentos ou atitudes na audiencia, 
enquanto ajuda igualmente a formar seu entendimento e a participa^ao na propria cerimonia. 

A Musica Inspirada e a utiliza^ao da musica para estimular experiences espirituais, facilitar a 
medita^ao religiosa e para aprimorar atividades de prece e adora^ao. 

No Ativismo Musicoterapico, musicoterapeutas utilizam suas perspectivas, habilidades e valores 
unicos para reunir as pessoas em torno de variados movimentos e questdes sociais, culturais e politicas 
(p. ex., paz, envelhecimento, igualdade, inclusao, assistencia a saude) e entao induzir as transforma^des 
necessarias. A primeira iniciativa como essa foi tomada por Boxill (1989), que fimdou o 
“Musicoterapeutas pela Paz”. 


Como uma rede mundial de musicoterapeutas, estamos explorando, e aplicando, novas 
formas de usar conscientemente os poderes singulares da musica e do fazer musical: 
criar relates harmonicas entre as pessoas de todas as condi^oes e niveis da 
sociedade; utilizar nossas estrategias e tecnicas especiais para ajudar as pessoas a 
resolver conflitos por meios nao verbais de comunica^ao; fornecer meios para tornar 
mais pacifico o contato entre individuos e grupos - pelo convivio pacifico. (p. 135) 


Musica Comunitaria e um fenomeno totalmente diverso, variando amplamente de acordo com a loca^ao, 
comunidade e cultura. Por essa razao, todas as defini^oes circundantes sao dificeis de formular. A 
Sociedade Internacional de Educa^ao Musical (ISME, 2003) tentou resumir as diferentes correntes da 
musica comunitaria da seguinte maneira: (ver http://www.isme.org/cma ). 


Nos acreditamos que todos tern o direito e a capacidade de fazer, criar e desfrutar de 
sua propria musica. Nos acreditamos que o fazer musical ativo deve ser encorajado e 
apoiado em todas as idade e em todos os niveis da sociedade. Atividades de Musica 
Comunitaria fazem mais que envolver os participantes no fazer musical; elas fornecem 
oportunidades de formar expressoes pessoais e comuns de interesse artistico, social, 
politico e cultural. As atividades de Musica Comunitaria fazem mais do que buscar a 
excelencia e inova^ao musical; elas podem contribuir para o desenvolvimento de uma 
regenera^ao economica e podem aprimorar a qualidade de vida nas comunidades. As 
atividades de Musica Comunitaria encorajame empoderam os participantes ate torna- 
los agentes para ampliar e desenvolver a musica emsuas comunidades. Em todas estas 
formas, as atividades de Musica Comunitaria podem complementar, interagir e 
ampliar as estruturas da educa^ao musical formal. 



De urna perspectiva musicoterapica, os programas de musica comunitaria podem reunir os membros de 
uma comunidade, e assimcriar e aprimorar as relates interpessoais; podem ajudar a motivar e organizar 
comunidades para que estas melhor beneficiem a saude e o respeito mutuo entre seus membros; podem 
contribuir e aperfei^oar comunidades existentes no cumprimento de sua missao; e podem ser utilizadas 
para apoiar e ajudar comunidades emcrise. 

Muitos musicoterapeutas exploraram como a musica comunitaria pode fazer bem para a saude. 
Curtis (2004) descreve um programa de musica comunitaria chamado “Musical Minds”, no qual um 
grupo de adultos com doen^a mental cronica vivendo em comunidade se encontram semanalmente para 
cantar solos e emconjunto e ocasionalmente fazer algumas apresenta^Ses publicas. Oosthuizen, Fouche e 
Torrance desenvolveram um projeto extracurricular para crian^as com necessidades especiais na Africa 
do Sul chamado “Music for Life”. O projeto utiliza musicoterapeutas e musicos da comunidade de forma 
a oferecer uma ampla gama de atividades musicais para as crian^as. Este projeto e oferecido por uma 
clinica que estes autores fundaram para lidar com a pobreza, o desemprego, a violencia e os problemas 
de saude que fragmentaram a comunidade. Richardson (2013) descreve um projeto venezuelano onde 
estudantes e professores de musicoterapia apresentam performances engajando a plateia no fazer musical 
e, entao, propondo a discussao das diferentes respostas e questSes levantadas pela musica e pelo fazer 
musical. 


Praticas Ecologicas Aumentativas 

Este nivel e caracterizado por esfor^os sistematicos e continuados de usar a musica para aprimorar a 
rela^ao entre individuos e os contextos ecologicos nos quais vivem ou trabalham. 

Os Programas Artisticos de Extensao sao definidos aqui como qualquer esfor^o continuado de 
ajudar pessoas com problemas de saude a se tornarem consumidores das principais tendencias artisticas 
de sua cultura, ou seja, como qualquer outro membro da comunidade. Isto pode consistir em ajudar 
pessoas debilitadas ou institucionalizadas a frequentar e participar de eventos artisticos publicos ou 
comunitarios ou trazer artistas e performances dentro de institutes ou das casas daqueles que nao 
podem sair. Um exemplo marcante de tais programas e o “Hospital Audiences”, criado por Michael Jon 
Spencer na cidade de Nova Iorque e duplicado por muitas outras nos EUA. Outra abordagem e organizar 
e promover iniciativas artisticas de pessoas com problemas de saude ou restrigbes. Um exemplo deste 
tipo e o “The Very Special Arts Festivals” (O Festival das Artes Muito Especiais) do Centro John F. 
Kennedy de Artes Performaticas, patrocinado em diversas partes dos EUA em escolas publicas e 
organiza^Ses comunitarias. Podemos encontrar igualmente muitos outros grupos musicais comunitarios 
realizados por pessoas com diferentes limita^Ses ou restrigbes. Para outros exemplos, ver Bunt (1994) e 
Educational Facilities Laboratory (1995). 

A Musicoterapia Organizacional e a potencial aplica^ao da musica para o desenvolvimento e 
suporte do quadro de funcionarios (O’NEILL, 1995) e para aprimorar as relates no ambiente de trabalho 
e em grupos profissionais. Como a “Psicologia Organizacional”, esta pratica pode envolver consulta, 
avalia^ao diagnostica ou interven^ao. 

Os Rituais Musicais de Cura incluem todas aquelas formas de terapia e cura que utilizam 
musicas e rituais que fazem parte da cultura do cliente ou que formam uma parte importante de seu 
passado coletivo. Seu proposito e redescobrir a sabedoria das antigas praticas de cura, muitas das quais 
se baseavam fortemente na musica, enquanto tambem reconecta os clientes as suas raizes pessoais e 
coletivas. Tres abordagens principais sao adotadas: o uso de rituais musicais da cultura ou comunidade 



especifica do cliente; o uso de rituais tradicionais de cura (p. ex., a musica no xamanismo); e a cria^ao de 
rituais musicais especiais para lidar com as necessidades individuals e ecologicas do cliente. Para 
exemplos, ver Agrotou (1993a), Aigen (1991a), Akombo (2004), Beer (1990), Kenny (1982) e Moreno 
(1988). Esta pratica pode tambem ser implementada no nivel intensivo, dependendo da amplitude e 
profundidade do processo e da transforma^ao terapeutica. 

Na Musicoterapia Sociocultural, o terapeuta utiliza a musica para desenvolver o entendimento e 
aprimorar as relagdes entre os clientes que podem diferir na ra^a, cultura, nacionalidade, afilia^ao 
politica, religiao, genero, orienta^ao sexual e assim por diante. O setting pode ser um grupo de 
musicoterapia tradicional em uma institui^ao, uma loca^ao onde tais diferen^as sao nitidas ou uma 
oficina comunitaria planejada para resolver umproblema relacional especifico. Quando grupos tern suas 
proprias musicas tradicionais, seus respectivos repertorios e tradigSes sao utilizados para facilitar a 
comunica^ao e o insight entre os grupos. 

Existem muitos exemplos desta pratica. Muitos musicoterapeutas usaram musica em programas 
intergeracionais voltados a promo^ao de comunica^ao e entendimento entre diferentes grupos etarios 
(BOWERS, 1998; DARROW et al., 1994; FREGO, 1995; GARDSTROM, 1993). Analogamente, Katz 
(1993) organizou o “Peace Train Tour”, no qual um coral multicultural e multirracial composto de j ovens 
apresentou musicas tradicionais pela Africa do Sul durante o desmantelamento do apartheid. 

Esta pratica pode tambem ser implementada no nivel intensivo, dependendo da amplitude e 
profundidade do processo e da transforma^ao terapeutica. Como exemplo, ver Sekeles (2007). 

A Musicoterapia Orientada ao Contexto inclui todos os trabalhos com clientes em um setting 
tradicional onde o terapeuta da especial aten^ao a questSes e preocupa^Ses terapeuticas que advem do 
genero, orienta^ao sexual, ra^a, heran^a etnica ou pano de fundo sociocultural do cliente. Este foco 
especial vai alem do que qualquer terapeuta levaria em consideragao ordinariamente ao trabalhar com 
um cliente cuja saude seja influenciada de alguma forma por seu contexto sociocultural. Alem disso, um 
foco importante para o trabalho pode ser preparar clientes para se tornaremmais ativos ao transformarem 
o mundo onde vivem Podemos citar como exemplo as praticas musicoterapicas feministas (HADLEY, 
2002), empoderando clientes a resistir e combater as formas de opressao em seu mundo (BAINES, 2013), 
o uso de recursos socioculturais do cliente para facilitar a musicoterapia tradicional (SEKELES, 2007) e 
o auxilio no ajuste de cliente a novos ambientes fisicos e socioculturais, tais como em Whitehead-Pleaux 
(2009), que descreve como a musicoterapia e utilizada para apoiar crian^as hospitalizadas de diferentes 
paises e culturas que estao afastadas de seus pais e de suas casas. 

A Musicoterapia na Valorizagao Comunitaria (Community Enriched Music Therapy) pode 
tomar duas formas. Na primeira, o terapeuta importa os recursos de uma comunidade para dentro do 
setting tradicional e os utiliza para aprimorar o processo terapeutico dos clientes. Um exemplo e o 
trabalho de Kildea (2007), que trouxe musicos sinfonicos para dentro de sessSes de musicoterapia com 
adolescentes em um hospital pediatrico. Uma abordagem similar foi adotada por Curtis (2011), que 
coordenou estudantes de musicoterapia e musicos sinfonicos oferecendo musicoterapia para pacientes no 
fim de suas vidas. Na segunda forma, o terapeuta cria comunidades transitorias dentro da escola, agenda 
ou hospital para aperfei^oar o processo terapeutico com os clientes. Por exemplo, Aasgard (2004) 
incluiu pacientes, membros da familia, enfermeiros, medicos, terapeutas, professores e alunos em varios 
grupos musicais para ajudar na abordagem das necessidades das crian^as emum hospital pediatrico. 


Praticas Ecologicas Intensivas 



Muitas praticas aumentativas descritas acima podem mover-se para o nivel intensivo. Alem disso, este 
nivel inclui a Musicoterapia Comunitaria, ou MTCo. Muitos livros ja foram publicados sobre o assunto, 
incluindo Edwards (2007), Kenny & Stige (2002), Pavlicevic & Ansdell (2004) e Stige & AarA^ (2012). 
E notavel que muitos autores e editores usem o termo MTCo (CoMT, no original, n. t.) para abarcar toda 
a area ecologica da pratica; entretanto, neste livro, distin^Ses sao feitas nesta ampla area da pratica, e a 
MTCo tem uma defini^ao muito mais delimitada do que apenas um exemplo. 

Aqui, a Musicoterapia Comunitaria tem duas formas principais: na primeira, o terapeuta trabalha 
com clientes em um setting musicoterapico tradicional individual ou em grupo, enquanto tambem trabalha 
com a comunidade na qual os clientes vivem, trabalham ou brincam Existem quatro passos principais: 
(1) preparar o cliente para cumprir as expectativas ou normas da comunidade ao maximo possivel; (2) 
assistir o cliente emsua assimilagao na comunidade; (3) ajudar a comunidade a adaptar suas expectativas 
e normas o maximo possivel; e (4) assistir a comunidade em encontrar formas de integrar o cliente em 
sua filia^ao. 

O objetivo principal e ajudar o cliente a adaptar-se e a assimilar-se na comunidade, enquanto 
tambem auxilia a comunidade na adapta^ao e acomoda^ao do cliente. Membros da comunidade podem 
estar envolvidos emquaisquer destes quatro passos. 

Na segunda forma, o terapeuta trabalha diretamente com a comunidade em quaisquer de seus 
segmentos. O proposito pode ser aumentar a consciencia social e cultural e trazer um senso de 
participa^ao social para todos os envolvidos (\AILLANCOURT, 2012, p. 175), ajudar a comunidade a 
resolver as questSes socioculturais que enfraquecem a paz e o entendimento (BAINES, 2013) ou ajudar 
as comunidades a lidar com diferentes tipos de trauma (BORCZON, 2013). 

Um exemplo pioneiro da primeira forma e o trabalho de Stige (1993), que integrou um grupo de 
individuos com limita^Ses mentais dentro da comunidade usando conceitos como “postos combinados” e 
“colabora^Ses temporarias”. Quando musicoterapeutas tem “postos combinados”, eles trabalham em 
diferentes sistemas dentro da comunidade (p. ex., um grupo musical comunitario, uma institui^ao de saude 
mental), e usam suas conexSes para estabelecer redes sociais entre os dois grupos. Na colabora^ao 
temporaria, “um grupo de musicos com necessidades especiais elabora produtos musicais junto a um 
coral, uma banda de metais ou outra organiza^ao musical da comunidade; no processo, a intera^ao social 
entre os musicos e vista como muito importante” (p. 26). O projeto de Stige culminou em uma 
apresenta^ao que integrou os dois grupos de musicos. 

Outro exemplo e o trabalho de Wood, Verney e Atkinson (2004), que criaram um programa para 
individuos em reabilita^ao neurologica. O programa leva os clientes da terapia individual no setting 
tradicional a musicoterapia em grupo e a oficinas em centros comunitarios e finalmente a todos os foros 
da comunidade, tais como oficinas, visitas, concertos e variadas oportunidades educativas. 

Tambem incluidos nesta forma de Musicoterapia Comunitaria estao todos aqueles programas de 
continuidade e pos-tratamento ( follow-up ) que utilizam a musica para facilitar a integra^ao do cliente de 
volta a sua vida comunitaria apos sua institucionaliza^ao ou hospitaliza^ao. Dependendo do programa, o 
foco pode estar na prepara^ao dos clientes, da comunidade ou ambos. 

Para a segunda forma, Borczon (2013) forneceu uma revisao minuciosa de como a musicoterapia 
temsido utilizada em comunidades apos eventos traumaticos. Shih (2011a, 2011b) descreve um programa 
de musicoterapia intensiva para tratar as demandas de sobreviventes do terremoto Sichuan, na China. Os 
musicoterapeutas viveram e trabalharam com os sobreviventes no local de reassentamento por um longo 
periodo de tempo, oferecendo muitos tipos diferentes de programas musicais para lidar com diferentes 
necessidades de diferentes segmentos da comunidade. 



Praticas Ecologicas Primarias 


As praticas ecologicas tornam-se primarias quando levam a transforma^Ses significativas e duradouras 
no individuo ou comunidade e quando as metas e processos estendem-se por diversas areas da pratica (p. 
ex., psicoterapia, recrea^ao, didatica). 
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PENSAMENTO INTEGRAL 


O pensamento integral nao e um metodo; trata-se de uma forma de pensar livremente e criativamente ao 
se resolver umproblema. Para ilustrar, aqui esta o numeral romano 9: 

IX 

A tarefa e transformar este numeral romano em um 6 usando apenas uma linha continua. A resposta 
aparece no final do capitulo. 

Quando alguem e incapaz de veneer um desafio, os psicologos da Gestalt explicam que este e um 
problema perceptivo, o que eles chamam de “fixa^ao funcional”. No contexto desta discussao, a fixa^ao 
funcional e uma tendencia cognitiva a ver as coisas apenas de determinada forma e um bloqueio mental 
contra ve-las de maneira diferente. Isto e o que eu chamo de o fenomeno do “pensamento de mao unica” 
em musicoterapia. 

Para sairmos da mao unica para o pensamento integral e preciso uma transforma^ao em nossa 
configuragao mental. O restante deste capitulo esbo^a como a configura^ao mental deve mudar e as 
habilidades especificas que um musicoterapeuta deve desenvolver para ser mais integral em seu 
pensamento. 


Aceitando a Diversidade da Musicoterapia 

A pletora de defini^Ses, praticas e perspectivas apresentadas neste livro da ampla evidencia que a 
musicoterapia pode ser, e na verdade o e, concebida de muitas formas. Infelizmente, estas diferen^as sao, 
muitas vezes, apresentadas e defendidas atraves de pensamentos dicotomicos, de mao unica, com 
assertivas como: Esta e a forma de pratica musicoterapica mais efetiva, e nao aquela - ou de forma mais 
grosseira, a minha forma de musicoterapia e a melhor, e nao a sua forma, ou a forma deles. Este livro 
deve ter deixado claro ate aqui que a musicoterapia nao e apenas o que voce faz ou o que eu fa^o, ou o 
que nos dois fazemos - mas o que todos nos fazemos. As melhores praticas em musicoterapia podem, 
portanto ser baseadas apenas no principio da inclusao critica, isto e, incluir nas fronteiras conceituais da 
musicoterapia aquelas praticas eticas e profissionais relatadas como efetivas na literatura de referenda, 
baseada emevidencias clinicas, teoricas e academicas criveis. 

O primeiro passo no pensamento integral, entao, e aceitar a realidade de que sempre havera 
diferen^as de opiniao acerca da pratica, da teoria e da pesquisa e que estas diferen^as sao essenciais 
para o crescimento da disciplina. Aceitar a diversidade exige algumas formas de se pensar ainda por ser 



desenvolvidas, como descrito nas proximas sessbes. 


Integrando o Novo e o Velho 

O pensamento de mao unica muitas vezes aparece (e o pensamento integral muitas vezes desaparece) 
quando novas ideias e praticas sao introduzidas numcampo, e especialmente quando elas sao arrojadas e 
inovadoras. Quando o livro de referenda de Stige (2002) introduziu a not^ao de musicoterapia “centrada 
na cultura”, eu fiz o seguinte comentario cauteloso no prefacio, nao para Stige, mas para aqueles que 
poderiam tornar o livro a mais nova forma de pensamento de mao-unica. 


Uma das ligSes que estamos aprendendo enquanto profissao e que uma nova ideia nao 
necessariamente substitui ou supera as anteriores; no lugar disso, cada ideia nova 
entra numa ja existente cultura de ideias, onde todas elas come^am a interagir. Assim, 
quando uma nova ideia e introduzida, toda a cultura e fertilizada: ideias existentes sao 
influenciadas pela nova, e a nova e influenciada por sua integrate na cultura 
existente. Assim, o pensamento centrado na cultura nao substitui ou supera as formas 
comportamentais, psicodinamicas, humanisticas ou transpessoais do pensamento; ao 
inves disso, ela lhes serve de catalizador para torna-los mais sensiveis a cultura; em 
troca, as formas estabelecidas desafiam os pensadores centrados na cultura a, de 
alguma, forma integrar os valores existentes dentro do seu pensamento. O processo de 
desenvolvimento e mais holistico do que linear, de forma que existe um lugar para 
toda ideia que permanece relevante. (BRUSCIA, 2002, p. xvi) 


Encontrando Semelhangas 

Para ser inclusivo criticamente, devemos esclarecer as distinq:5es significativas entre as variadas 
praticas e conceitos. Por exemplo, nossa maturidade enquanto disciplina depende de nossa habilidade de 
articular como orientates comportamentais, biomedicas, psicodinamicas, humanisticas, transpessoais e 
centradas na cultura podem influenciar a pratica diferentemente. Mas e igualmente, senao mais 
importante, identificar o que ha de comum entre eles - os pontos onde coincidem a despeito de suas 
diferen^as. Este e o processo que Piaget chamou de “conservaq:ao” (um exemplo de conservative musical 
e o reconhecimento de que uma linha melodica nao se modificou, a despeito das drasticas transforma^Ses 
no ritmo, harmonia, textura, e assim por diante). 

Na teoria do desenvolvimento de Piaget, a habilidade de discriminar (detectar diferen^as) 
precede a habilidade de conservar (detectar semelhan^as); ela e menos sofisticada do ponto de vista do 
desenvolvimento - e menos madura cognitivamente - do que a conservative* E preciso mais perspicacia 
perceptiva e habilidade cognitiva para reconhecer as semelhan^as do que para detectar as diferen^as. 

Muitas das distin^Ses apresentadas no presente livro foram feitas com o processo de conservaq:ao 
em mente. A questao nao e apenas “Quais sao as diferengas entre as praticas e os conceitos?”, mas 
tambem “O quanto eles sao identicos, ou similares ou apenas tangencialmente ligados?”. Por essa razao, 
as distin^Ses feitas aqui nao sao consideradas como fronteiras fixas que nao podem ser ultrapassadas. Ao 
contrario, cada distinq:ao ou fronteira deve ser vista como um sinal tanto de diferen^a como de conexao. 



A suposigao aqui e que a maioria, senao todas as praticas e conceitos da musicoterapia, esta conectada 
de alguma forma, independente de suas diferengas, por mais significativas que sejam. 


Encarando Diferengas como Opgoes 

Uma vez que encontramos semelhan^as e conexdes, as diferen^as podem ser encaradas como possiveis 
op^Ses inerentes a cada pratica e conceito. Por exemplo, se conhecemos as diferen^as entre experiencias 
re-criativas e improvisativas e entao vemos suas semelhan^as, somos capazes entao de alternar entre as 
duas experiencias quando tal ajuste e necessario. De forma semelhante, apesar das diferen^as, se 
podemos ver as semelhan^as entre o pensamento biomedico e o psicodinamico, descobriremos como 
cada um pode ser mais bem aplicado e modulado. Podemos entao come^ar a expandir as perspectivas de 
ambas, ja que literalmente temos mais opq:5es para utiliza-las. 

Agora aplique esta simples ideia - diferen^as sao op^Ses, quando conhecemos as semelhan^as - 
a cada distin^ao ja feita neste livro. Sera ai que tera come^ado o processo do pensamento integral. Por 
exemplo, imagine as op^Ses que ganhamos ao entendermos as diferen^as e similaridades entre os 
diferentes niveis e tipos de experiencias musicais (p. ex., improvisagSes musicais e para-musicais) ou 
entre diferentes formas de se ajudar um cliente (empatizar e guiar) ou entre as diferentes fun^Ses de 
cliente e terapeuta, as diferentes opt^Ses para sermos reflexivos, os diferentes tipos de transforma^Ses 
solicitados em terapia e os diferentes niveis e areas da pratica. Cada distin^ao e similaridade que 
encontramos nos dao alternativas para cada pratica e conceito. 

Ver as op^Ses e alternativas inerentes em cada pratica e conceito e ser capaz de alternar de uma 
para outra e fundamental para cuidar das demandas dos clientes. Nenhum cliente e igual a outro; nenhuma 
popula^ao e igual a outra; e o que funciona para um nao necessariamente funciona para o outro. Dada a 
clientela diversa servida pela musicoterapia, e essencial aplicarmos o que sabemos sobre o trabalho com 
determinado cliente oupopula^ao no trabalho comoutros clientes e populates. 

E sempre mais facil encarar tais diferen^as de opiniao ou culturais como irreconciliaveis ou 
sendo tao diferentes que sao mutuamente exclusivas. Mas se estamos buscando uma descri^ao coerente 
deste campo tao diverso, parece razoavel esperar que as muitas diferen^as nas defini^Ses e praticas ao 
redor do mundo podem ser vistas como varia^Ses ou op^Ses dentro de um vasto espectro de 
possibilidades, que devem ser consideradas no trabalho no mundo atual. Assim, embora nao seja facil, o 
desafio e encontrar uma forma de reuni-las juntas dentro de uma matriz coerente, integral. 


Respeitando as Ideias de Outros 

Ken Wilber (2000), um dos mais proeminentes filosofos americanos, tern trabalhado por decadas 
buscando criar uma teoria integral do conhecimento, ou uma matriz que possa integrar e reconciliar as 
diferen^as que temos encontrado pela miriade de disciplinas e culturas de conhecimento que temos 
estudado. Esta nao e uma tarefa facil, e depois de encontrar intensos dilemas intelectuais, ele descobriu 
uma solu^ao manejavel. Ao inves de questionar ou denegrir a legitimidade de cada diferen^a na pratica 
ou paradigma que encontrou, ele propos que, no fim: 



Todos estao certos. Mais especificamente, todos - incluindo eu - tem algumas pe^as 
importantes da verdade, e todas essas pe^as devem ser honradas, queridas e incluidas 
no mais gracioso, espa^oso e compassivo abra^o. (p. 48) 


Isso me deu a ideia de que, se seculos de conhecimento acumulado atraves de diferentes culturas podem 
ser integrados de uma forma convincente, entao uma disciplina jovem e relativamente pequena tal como a 
musicoterapia tambem pode. Mas uma transforma^ao na configura^ao mental se faz necessaria. 
Diferen^as na defini^ao e na pratica devem todas ser consideradas como importantes pe^as da verdade 
que necessitam ser colocadas num mosaico maior e todas as pe^as devem ser aceitas como partes 
legitimas e necessarias deste mosaico. Assim, quando musicoterapeutas trabalham com seus clientes, eles 
nao deveriam usar apenas algumas pe^as do mosaico; eles deveriam considerar toda a matriz e entao usar 
o que quer que seja necessario ao cliente e que esteja dentro do ambito de sua formagao e competencia. 


Sendo Reflexivo 

A pesquisa fenomenologica indicou que musicoterapeutas experientes mantem urn fluxo de consciencia 
bastante ativo em seu trabalho com os clientes (ABBOTT, 2008; COOPER, 2010; MULLER, 2008). Este 
fluxo de consciencia envolve umciclo continuo de: 


1) Continuamente trazer a consciencia o que esta acontecendo, momento a momento, com ambos, 

cliente e terapeuta, tanto na experiencia musical como nas relates formadas atraves desta; 

2) Formular a inten^ao terapeutica para lidar com o que acontece; e 

3) Agir e interagir de acordo, musicalmente ou nao, e entao iniciar o ciclo novamente. (ABBOTT, 

2008) 


Este ciclo pode ocorrer em urn instante ou pode levar mais tempo para se completar, mas cada um dos 
atos e o proprio ciclo que os organizam formam um processo continuo que o terapeuta reflexivo busca 
manter durante toda a sessao. 


Mudando Continuamente de Lugar e de Foco 

Muitos dos meus escritos se focaram na primeira fase do ciclo da reflexividade, descrito acima - isto e, 
como um terapeuta permanece em aten^ao (BRUSCIA, 1987, 1990, 1995, 1998). Para resumir 
brevemente, estes escritos propuseram que duas operates sao essenciais para a fase de tomada de 
consciencia do ciclo. A primeira e identificar o locus da aten^ao e o segundo e selecionar o seu foco. 

O locus da aten^ao e onde o terapeuta esta localizado ou “situado” no trabalho e observa^ao do 
cliente. Estar situado e saber “de onde viemos” ou a partir de que lugar perceptivo apreendemos o 
clientes e os eventos continuos da terapia. Isso colore tudo o que um terapeuta observa e concebe sobre o 
processo em andamento. Por exemplo, o terapeuta percebe que ele esta tentando entender um cliente 
mu^ulmano a partir de sua propria visao de mundo enquanto catolico, ou percebe que sua empatia pelo 


cliente vem de sua propria historia pessoal ou entao que esta tomando decisSes e trabalhando com o 
cliente baseado mais em suas teorias do que em sua empatia. 

Seguindo, o terapeuta deve identificar qual “foco” de aten^ao seria o mais interessante para o 
cliente. Este e um passo crucial. Continuando com os exemplos acima, o terapeuta percebe que esta 
focando na religiao do cliente, quando esta nao e um aspecto da sua identidade que seja relevante para o 
trabalho, ou o terapeuta percebe que esta se focando em como o cliente se sente quando este precisa ir 
alem de seus sentimentos, ou o terapeuta percebe que sua orienta^ao teorica no momento nao e relevante 
para o que o cliente esta lhe trazendo. 

Se, por outro lado, o terapeuta esta trabalhando integralmente, ele deve determinar onde se 
localizar em rela^ao ao cliente, e quais os aspectos deste que precisam de sua aten^ao e de seu foco. Isso 
e desafiador, pois depende do que o cliente esta apresentando como prioridade terapeutica a cada 
instante. Assim, ao inves de observar com uma configura^ao mental estabelecida, o terapeuta deve abrir 
sua atenciao para o que quer que apare^a de importante. 


(...) Eu tento me abrir para o que quer que esteja acontecendo naquele instante, 
permitindo ao cliente e a musica guiar minha experiencia, recebendo e engajando o 
que quer que apare^a em sua forma natural, espontanea. Esta e uma fase de presen^a 
passiva na qual me permito flutuar para dentro e para fora de diferentes mundos e 
camadas de experiencias, sem tentar focar, ancorar ou dirigir a mare da experiencia. 
(BRUSCIA, 1998, p. 97) 


Enquanto o terapeuta mantem sua aten^ao aberta, certos aspectos da situa^ao em andamento emergem 
como mais “salientes” (BRUSCIA, 1987). Neste contexto, saliencia significa nao apenas reconhecer 
quais aspectos da musica sao mais proeminentes na experiencia terapeutica em andamento, mas tambem 
quais aspectos do cliente ou de si mesmo estao emergindo como significativos ou que precisam de mais 
aten^ao. O foco de aten^ao do terapeuta e entao continuamente guiado por uma presen^a aberta que 
permite que aspectos salientes da situa^ao em andamento se apresentem por si so. 

Enquanto o terapeuta muda o locus e o foco de sua aten^ao, ate ele poder identificar a demanda 
prioritaria do cliente no momento, ele esta pronto para passar para as proximas fases do ciclo - formular 
um intento e uma estrategia de implementa^ao. Entao o ciclo da reflexividade come^a novamente e assim 
continua por toda a sessao. 


Considerando Perspectivas Macro e Micro 

De um ponto de vista pratico, o ciclo da reflexividade acima necessariamente envolve considerar ambas 
perspectivas, macro e micro, sobre o trabalho com os clientes. Ao inves de pensar sobre a pratica apenas 
em grandes camadas (ou macro), tais como “como trabalhar com um modelo, metodo, orienta^ao ou 
processo em particular”, tambem devemos considerar as camadas pequenas (ou micro). As micro 
camadas dizem respeito ao que transpira a cada instante durante cada sessao, tais como uma experiencia 
musical em particular ou qualquer um de seus segmentos, uma intera^ao cliente-terapeuta especifica ou 
cada fase ou passo procedural de um modelo ou metodo. 

Na pesquisa citada acima sobre clinicos experientes, esta claro que fazer terapia envolve 



continuamente mover-se entre as perspectivas macro e micro. Por exemplo, ao alternar entre duas 
perspectivas macro, o terapeuta pode alternar de urn metodo a outro dentro da mesma orienta^ao (p. ex., 
metodos re-criativos a improvisativos dentro de uma orienta^ao humanistica) ou de uma orienta^ao a 
outra usando o mesmo metodo (p. ex., da humanistica a psicodinamica dentro do metodo improvisativo). 
Ou, movendo-se do micro ao macro, o terapeuta pode focar numa unica rea^ao do cliente a uma tecnica 
ou interven^ao em particular e perceber entao que o modelo (p. ex., Imagens Guiadas e Musica) deve ser 
adaptado. Ou entao, o terapeuta pode focar na intera^ao dentro de um grupo e perceber que precisa 
alternar do metodo improvisativo para o re-criativo. 

As implicates da alternancia entre as perspectivas macro e micro sao muito libertadoras. 
Essencialmente, isso da ao terapeuta a liberdade (e a permissao) de trabalhar com flexibilidade, mesmo 
ao seguir um modelo, metodo, orienta^ao ou processo de transforma^ao em particular. A integridade do 
trabalho depende da aten^ao do terapeuta, de como ele atende as necessidades do cliente enquanto 
alterna entre os niveis micro e macro, implementa o metodo e avalia a resposta do cliente considerando 
ambos os niveis. 

Existem incontaveis formas de ver a pratica da musicoterapia em termos macro e micro. Aqui esta 
um exemplo da tomada de uma perspectiva micro dentro de um nivel macro. No nivel macro, o GIM 
(Imagens Guiadas e Musica) deu forma a uma camada maior: todas as sessSes tern os mesmos 
componentes basicos e a mesma sequencia, ainda que o terapeuta possa elaborar cada componente deste 
formato, no nivel micro, com grande flexibilidade. Durante a indu^ao ao relaxamento, o terapeuta pode 
ser orientado ao resultado e seguir a indu^ao especifica do objetivo predeterminado, ou o terapeuta pode 
assumir uma abordagem mais orientada a experiencia e desenhar a indu^ao a cada instante, baseado nas 
respostas do cliente ao relaxamento em andamento. Assim, na proxima parte da sessao, a experiencia de 
imagem-musica, o terapeuta pode guiar o cliente baseado em metas terapeuticas predeterminadas ou de 
longa data (refor^ar a intera^ao com outros) e/ou guia-lo de acordo com as imagens que ele traga a cada 
instante (o cliente se afasta dos outros) Entao, a qualquer momenta, o terapeuta pode mudar para a 
perspectiva macro e comparar o que esta acontecendo num segmento particular da sessao com outras 
sessSes GIM do cliente, ou comtodo o seu processo terapeutico ate aqui. 

Outra forma de pensar sobre macro e micro e em termos de orientates. Muitas abordagens da 
musicoterapia sao “centradas” em um valor particular. Algumas sao centradas na musica; algumas no 
metodo; algumas baseadas em evidencias; algumas centradas na cultura; algumas orientadas aos recursos; 
algumas orientadas aos problemas; e assim por diante. A reflexividade fornece a flexibilidade para 
mover o foco do trabalho de qualquer um desses valores a outro, tal como ditado pelas necessidades do 
cliente. E ao manter as perspectivas macro e micro, o foco do trabalho pode mudar entre e dentre as 
experiences, intera^Ses, partes das sessSes, sessSes inteiras e conjuntos de sessSes. Aassunglo primaria 
aqui e que alguns clientes podem precisar de continuidade no trabalho apenas com alguns destes focos, 
enquanto outros podem necessitar que o trabalho troque de um foco para outro. Assim, nao e o modo de 
pensar ou as preferences do terapeuta que determinam o foco do trabalho com o cliente, mas as 
necessidades deste no que elas se transformam a cada instante e a cada sessao. Por exemplo, um 
terapeuta centrado no cliente pode tambem precisar ser centrado na musica e baseado em evidencias; um 
terapeuta baseado em evidencias pode precisar ser orientado a resultados e orientado ao contexto; e 
assim por diante. O “centramento” do trabalho e decisao do terapeuta apenas - e deve ser baseado no que 
o cliente apresenta. 

Isso leva diretamente a no^ao de pratica integral. Um terapeuta que continuamente muda de locus 
e foco de aten^ao enquanto tambem alterna entre as perspectivas macro e micro ganha uma miriade de 
oportunidade - independente de metodo, modelo ou orienta^ao - para considerar as diferentes opt^Ses em 



ser responsivo ao cliente. Seguir urn metodo, modelo ou orienta^ao nao leva automaticamente ao 
pensamento de mao-unica ou a obstina^ao; simplesmente fornece uma matriz para a pratica integral. 

Devido as possibilidades sem fim para o locus e o foco da reflexividade dentro das perspectivas 
macro e micro, diretrizes espedficas sao necessarias para iniciar a pratica na forma integral, 
especialmente para o neofito. O proximo capitulo e uma tentativa de simplificar e reduzir as 
complexidades envolvidas na pratica integral, as apresentar os parametros basicos que devem ser 
considerados, como esbo^ado nos capitulos anteriores. 


Resposta do Desafio 

A resposta ao desafio proposto no inicio do capitulo e: SIX. Sim, a solu^ao foi perceber IX nao apenas 
como um numeral romano, mas tambem como letras do alfabeto, e como as ultimas letras da palavra 
inglesa “SIX” (seis). Assim, bastava uma unica linha curva no formato de um S. 
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PRATICAS INTEGRAIS 


Sendo Integral 

A pratica integral e o continue) ajuste do terapeuta de sua propria forma de pensar e trabalhar com um 
cliente, para atender continuamente as necessidades apresentadas pelo cliente enquanto prioridades 
terapeuticas. Um terapeuta integral permanece reflexivo nos niveis macro e micro e pensa da forma que o 
cliente necessita que ele pense, e nao da forma de pensar ja adotada pelo terapeuta; analogamente, um 
terapeuta integral trabalha da forma que o cliente necessita que ele trabalhe, e nao da forma como ja 
decidiu trabalhar. Um praticante integral permanece vigilante e aberto a responder ao que quer que o 
cliente precise revelar, criando um continuo dar-e-receber entre terapeuta e cliente, seguindo e guiando 
um ao outro. Da mesma maneira, um terapeuta integral pode seguir um protocolo ou modelo fielmente; 
modificar o protocolo para atender as necessidades emergentes do cliente; usar outros protocolos 
relevantes se e quando necessario; e estabelecer uma forma unica de trabalhar com os clientes sem estar 
usando protocolos. E ser capaz de fazer tudo isso depende nao apenas da habilidade do terapeuta de ser 
reflexivo sobre si mesmo em rela^ao ao cliente, mas tambem da sua mestria dos metodos, orientagoes e 
tecnicas musicoterapicas. 

Em linguagem comum, um praticante integral e flexivel, ao inves de fixado e mente aberta ao 
inves de obstinado, mas nesta flexibilidade e possivel se fixar algumas vezes, e nesta abertura da mente e 
possivel se obstinar algumas vezes. O pensamento e o trabalho integral e o oposto do pensamento e do 
trabalho de mao-unica, mas os inclui dentro de si. 

Para come^ar a praticar a integralidade, o melhor a fazer e come^ar com uma arvore de decisoes 
que apresente questoes e op^oes para cada passo do processo terapeutico. O que se segue e um sumario 
das op^oes que foram apresentadas ao longo deste livro. Note que esta e apenas uma arvore de decisao 
alternativa aos passos procedurais basicos de avalia^ao diagnostica, tratamento e avalia^ao. 


Identificando Participantes e Contextos 

Ao iniciar o trabalho com um cliente, e importante ser reflexivo no nivel macro - ver a situa^ao geral, 
onde e como cada um esta envolvido. Primeiro, identificar quern ou o que e o seu cliente. Ele e um 
individuo, uma familia inteira ou um relacionamento e/ou o ambiente fisico e sociocultural onde eles 
vivem? 

Entao compare os antecedentes e o contexto de vida do cliente com o seu. Onde estao as 
semelhan^as e diferen^as entre as formas como voce e seus clientes veem e vivem em seus respectivos 
mundos? 



Em seguida, identifique outros possiveis participantes e consultores do processo terapeutico, e situe ou 
localize de onde eles vem e como seiis antecedentes e contextos se encaixam com os seiis e os de seu 
cliente. 


Entendendo o(s) Cliente(s) 

Esta parte do processo requer do terapeuta que este mude o locus e o foco de sua aten^ao de tantas 
maneiras quanto for posslvel, movendo-se em torno do consultorio e do mundo pessoal do cliente. Se 
voce entrar na pele do paciente (locus), qual seria sua principal preocupa^ao (foco 1) durante o processo 
terapeutico ou, mais especificamente, o que voce desejaria e necessitaria do terapeuta e da musica? 
Quais recursos voce espera utilizar para alcan^ar as metas da terapia, e quais recursos voce deseja que o 
terapeuta lhe ajude a reconhecer e utilizar (foco 2)? Indo alem, se voce fosse o cliente, o que voce 
gostaria ou precisaria que mudasse em seus parentes, familia, comunidade ou sociedade (foco 3)? \bce 
ve o seu sucesso na terapia conectado a qualquer uma dessas transforma^oes de contexto? 

E claro, ate agora, que todas essas transforma^oes de locus e foco estao voltadas para a empatia 
com o cliente. Mas isso nao e suficiente. Para entender o cliente o maximo possivel, o terapeuta deve 
mudar para outras perspectivas dentro e fora do setting de terapia. Se voce fosse o pai ou o esposo da 
cliente (locus 2), qual seria sua principal preocupa^ao e o que voce gostaria ou necessitaria do terapeuta 
e da musica (foco 1)? Quais recursos voce gostaria de trazer para ajudar o cliente (foco 2)? E se voce 
fosse um membro da comunidade ou de outro segmento da sociedade, o que voce desejaria ou 
necessitaria - que mudasse no cliente ou na comunidade/sociedade (foco 3)? Quais recursos voce traria 
para ajudar (foco 4)? Agora continue a alternar locus e foco ate que todas as partes e contextos tenham 
sido considerados. 

Por ultimo, mas nao menos importante, examine cuidadosamente o que voce como o terapeuta 
(locus 3) ve como necessidades terapeuticas, vontades e recursos do cliente. Agora decida como unir 
todas essas perspectivas numconjunto flexivel de metas para todas as partes envolvidas. 


Formando Metas e Estrategias Flexiveis 

Diferentes estrategias devem ser usadas para atender as necessidades e recursos unicos de cada cliente. 
Isso significa que o terapeuta deve utilizar diferentes formas de pensar com clientes que tern diferentes 
necessidades. A mais simples e economica forma de estabelecer metas e estrategias e tomar as seguintes 
decisoes: 

1) Determine quais metas sao acordadas como prioridades da terapia para o cliente. Quando as 

transforma^oes esperadas podem ser alcan^adas de forma previsivel, e se estas sao 
observaveis, use estrategias “orientadas ao resultado”, conforme definido anteriormente; 

2) Determine quais metas estao obscuras, particularmente aquelas que o cliente deve identificar e 

reconhecer. Quando as transforma^oes necessarias nao sao inteiramente previsiveis e a 
necessidade prioritaria condigao para a transforma^ao e a experimenta^ao de alternatives 
terapeuticas ao Eu ou ao contexto, utilize “estrategias centradas na experiencia” conforme 



definido anteriormente. 

3) Determine se o progresso do cliente sera afetado por sua situa^ao de vida ou contexto, e 
quando necessario, formule metas para transforma^Ses contextuais que devem ser realizadas. 
Decida se estrategias orientadas ao resultado ou orientadas a experiencia sao mais 
apropriadas. 


Considerando Diferentes Niveis de Diretividade 

Seja trabalhando pelos resultados, experiencias ou em estrategias integrais, o terapeuta sempre tem as 
opt^bes de dirigir, co-dirigir e seguir o cliente. Considere como cada um desses aspectos do processo 
sera formulado. O terapeuta deve: 


• Definir as metas terapeuticas, co-determinar as metas ou deixar o cliente decidir por elas? 

• Dirigir a experiencia musical, co-dirigir a experiencia ou seguir a dire^ao do cliente? 

• Dirigir a sessao, co-dirigir a sessao ou deixar que o cliente a dirija? 

• Determinar como o progresso do cliente sera avaliado, co-determinar o criterio ou deixar o cliente 
escolher o criterio? 


Usando Experiencias Musicais 

O primeiro passo nesta conjuntura e decidir quais facetas da experiencia musical melhor atenderao as 
necessidades do cliente enquanto tambem incluem seus recursos - fisicos, emocionais, mentais, 
relacionais e/ou espirituais. Juntamente com isto, o terapeuta tambem deve decidir os tipos de rela^ao 
que o cliente deve formar durante o processo terapeutico, isto e, como um resultado das experiencias 
musicais compartilhadas. 

O segundo passo e decidir quais tipos de experiencias (ou metodos) melhor atendem as 
necessidades e recursos do cliente. O cliente precisa ouvir, improvisar, recriar ou compor musica? Voce 
usara ummodelo em particular (p. ex., a musicoterapia de Nordoff-Robbins, musicoterapia neurologica)? 

Entao, dependendo se uma estrategia de resultado ou experiencia sera utilizada, decida como a 
musica sera utilizada. Quando estrategias de resultados sao usadas, a musica pode ser um estimulo, um 
refor^o, um mediador ou um comportamento operante; quando estrategias de experiencia sao usadas, a 
musica pode ser um processo de transforma^ao, um produto, uma experiencia estetica ou espiritual, ou 
umrecurso cultural. 

Use diferentes formas de pensar durante as sessoes, baseado naquilo que os clientes precisam no 
momento, no curto prazo e no longo prazo. 


• Ao utilizar uma estrategia voltada ao resultado, considere a necessidade do cliente por experiencias 
sem limites estabelecidos e tenha aten^ao ao contexto, mesmo ao seguir um metodo, modelo ou 
protocolo em particular. 



• Ao utilizar uma estrategia orientada a experiencia, considere a necessidade do cliente de apresentar 
respostas especificas e de atender a fatores contextual, mesmo quando a estrategia e essencialmente 
nao diretiva. 


Veja a estrategia integral esbo^ada no Capitulo 17. 


Assumindo Diferentes Papeis como Terapeuta 

Dependendo se a estrategia utilizada e voltada ao resultado, a experiencia ou integral, e se as metas 
foram estabelecidas para o cliente e/ou seu contexto/ambiente, o terapeuta pode assumir diferentes papeis 
em diferentes pontos da sessao ou entre sessbes - mais uma vez, como determinado pelas necessidades 
do cliente. Possiveis papeis sao: 

• Especialista 

• Cientista 

• Musi co 

• Profissional 

• O que Empatiza 

• Representante 

• Advogado 

• Aprendiz mais experiente 

• Concidadao 


Escolhendo um Criterio de Avaliagao 

Monitorar o progresso do cliente e a efetividade das estrategias utilizadas e essencial para uma pratica 
etica. Muitas questbes sao relevantes e devemser resolvidas: 

• Quais tipos de transforma^ao sao mais relevantes para se observar - exteriores, interiores ou ambas 
- no individuo ou no seu contexto individual ou ambiente? 

• As transforma^oes esperadas sao de curto-prazo, longo-prazo ou ambos? 

• As transforma^oes se manifestarao dentro das sessbes, fora, ou em ambos? 

• Quais tipos de evidencias das transformagoes sao apropriadas - musicais, nao musicais ou ambos? 

• A evidencia deve ser de natureza objetiva, subjetiva ou ambos? 

• Quern deve decidir sobre as questbes acima, o terapeuta, o cliente ou ambos? 



Trocando a Area ou Nivel da Pratica 

Com o progresso da terapia e com o cumprimento das metas iniciais, necessidades terapeuticas diferentes 
podem surgir ou evoluir, e o terapeuta deve considerar se a area de pratica primaria (p. ex., didatica) 
deve ser expandida para outra area (p. ex., psicoterapeutica) e se o nivel da pratica deve tambem mudar 
(p. ex, aumentativo para intensivo, ou intensivo para aumentativo). 


Continuando Reflexivo 

Todas as decisSes acima estao sujeitas a transforma^ao a qualquer momento durante o processo 
terapeutico, baseado no que o terapeuta continuamente descobre ao ser reflexivo. Como detalhado 
anteriormente, aqui esta uma lista resumida de questbes que devem estar no primeiro piano da aten^ao do 
terapeuta. 


• Integridade da meta: as metas do cliente sao relevantes, delimitadas, factiveis e apropriadamente 
especificas? 

• Integridade do metodo: de acordo com o metodo, considerei adequadamente as indicates, 
contraindicates, preferences do cliente e suas necessidades de diferentes auxilios? 

• Progresso do cliente: Estou atento o suficiente para as transformaq:5es no cliente, especialmente as 
que se referem aos metodos que estou utilizando? 

• Autoconsciencia: Levo em conta como minha propria constitui^ao psicologica pode estar afetando 
ao cliente e ao processo terapeutico? 

• Situando a Si mesmo e ao Cliente: Estou atento a como as similaridades e diferen^as entre o cliente 
e eu (p. ex., contextos ambientais, interpessoais e socioculturais) podem estar influenciando nosso 
trabalho? 

• Bem-informado: Sei o suficiente sobre o que estou fazendo? 

• Pratica Etica: Meu trabalho e consistente com os padrbes eticos e clinicos da pratica? 


Conclusao 


Para os Clientes 


O mais importante e que o pensamento e a pratica integral garante que o cliente tera acesso a gama 
completa dos beneficios da musicoterapia. Este e o motivo mais convincente para evitarmos o 
pensamento de mao-unica. De forma a servir o cliente da melhor maneira possivel, um terapeuta nao 
pode permitir que suas proprias tendencias, sua propria forma limitada de pensar e fazer, ou aquelas dos 
seus mestres, privem o cliente do potencial completo da musicoterapia. De certo modo, o pensamento e a 
pratica integrals e uma forma de defender o cliente, pois libera nosso pensamento de limita^bes 



desnecessarias. 


Para os Musicoterapeutas 


Existem consequencias eticas para o pensamento de mao-unica, ou a limita^ao a apenas urn modelo cm 
metodo para a pratica. Se a maneira de pensar ou de trabalhar com os clientes e limitada, tambem o e a 
pratica do terapeuta. Por exemplo, se um terapeuta usa apenas estrategias orientadas ao resultado, ou 
apenas improvisagao, ou apenas um modelo de musicoterapia, o terapeuta e eticamente obrigado a nao 
apenas informar sua clientela potencial destas limita^Ses, mas tambem a especificar claramente as 
indicates e contraindicates que resultam destas limita^des. Por exemplo, se um terapeuta pratica 
apenas GIM, ele deve encaminhar pacientes que precisam de Musicoterapia Neurologica para outro 
terapeuta; se o terapeuta usa apenas um metodo (composigao) em apenas uma area ou nivel de pratica, ele 
deve informar todos os seus possiveis clientes. Em resumo, a “mao-unica” e uma forma limitada de 
trabalhar com clientes, e o terapeuta deve identificar claramente as indicates e contraindicates que sua 
forma de pensar impde ao cliente e ao seu processo terapeutico. E antietico afirmar que o pensamento ou 
pratica de mao-unica serve para todas as situates clinicas ou afirmar que ele sera efetivo para atender a 
todas as necessidades de um so paciente ou de toda uma populate. 

O pensamento e a pratica integrais podem parecer complicados, mas uma vez que a configurate 
mental apropriada tenha se estabelecido, e uma forma muito libertadora, criativa e responsavel de se 
trabalhar. Em contrapartida, o pensamento de mao-unica pode impedir terapeuta e cliente de terem 
sucesso em seu trabalho, e se assim continuam por determinado periodo de tempo, o burnout torna-se 
uma amea^a real. O terapeuta nao apenas se arriscara ao tedio com sua forma unica de pensar e praticar, 
mas ele inevitavelmente encontrara muitas situates e clientes para os quais ele e seu trabalho nao serao 
efetivos. Cedo ou tarde isto minara sua propria cren^a em si mesmo e na musicoterapia. 

E importante que professores e supervisores de musicoterapia mantenham lado a lado diferentes 
formas de pensar, a medida que evoluem e provam sua eficacia e que, entao, os apresentem para seus 
alunos de forma nao tendenciosa. Enquanto lideres na formaq:ao das futuras gera^Ses e sua 
responsabilidade defender as diferentes formas de se pensar e levar a profissao para fora da influencia 
do pensamento de mao-unica na pratica, teoria, pesquisa e em todos os outros aspectos da disciplina e da 
profissao. 

Dito isto, e facil ver que a educagao e a formaq:ao no bacharelado sao inadequadas. O campo 
cresceu tao dramaticamente que e impossivel verter todas as bases da pratica integral no curriculo e no 
estagio de graduaq:ao. 
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CONCLUSOES E IMPLICAQOES 


Para a Disciplina 

A musicoterapia e muito diversa e complexa na pratica cllnica para ser definida ou contida por apenas 
uma abordagem, modelo, metodo, setting, populagao, praticante ou programa de formagao. Assim, definir 
a musicoterapia nos termos de apenas um destes e uma coisa errada. 

A musicoterapia e concebida e praticada como uma arte, como uma ciencia e como humanidades. 
Sua concepgao enquanto arte pode realgar sua pratica como ciencia ou humanidades; sua concepgao 
como ciencia pode realgar sua pratica como uma arte e humanidade; e sua concepgao como humanidade 
pode realgar sua pratica e concepgao como arte e ciencia. Em resumo, concepgbes multiplas enriquecem 
a musicoterapia enquanto as mais estreitas a empobrecem Alem disso, definir a musicoterapia nos 
termos de apenas uma destas e erroneo. 

A musicoterapia nao pode ser delimitada ou definida apenas nos termos de uma unica area ou 
nivel de pratica. Assim, por exemplo, a musicoterapia didatica nao e toda a disciplina, nem o e qualquer 
outra area da pratica (p. ex., medica, psicoterapeutica); de forma semelhante, um nivel particular da 
pratica (i. e., auxiliar, aumentativo, intensivo ou primario) nao compreende toda a disciplina. Cada area e 
nivel de pratica e apenas uma parte de um todo e nao deve ser confundido com toda a musicoterapia. 
Outra forma de dizer isso e que a pratica da musicoterapia tern uma identidade coletiva que inclui e 
ultrapassa as identidades individuals de todos os praticantes. 

A musicoterapia e por demais diversa e complexa para ser abarcada por uma unica teoria da 
musica, uma unica teoria da terapia, uma unica teoria da musicoterapia ou um unico metodo de 
teorizagao. E o mesmo vale para a pesquisa. A pratica e a teoria sao diversas e complexas demais para 
serem servidas e contidas por apenas uma abordagem de pesquisa. Tanto o paradigma quantitative quanto 
o qualitative sao necessarios para suprir a ampla gama de questbes e problemas inerentes a disciplina. 

Pratica, teoria e pesquisa sao interdependentes e igualmente importantes; entretanto, no limite, 
cada uma serve a um proposito diferente. A musicoterapia e em primeiro lugar e principalmente uma 
disciplina da pratica, com o proposito especifico de ajudar clientes na promogao de sua saude. O 
proposito da pesquisa e da teoria e aprimorar nosso conhecimento sobre a pratica clinica e, assim, 
facilitar suas metas. 

Este livro propos uma forma integral de pensamento e pratica que abarca a diversidade da 
musicoterapia e sugere formas para que esta diversidade possa ser concebida como opgdes em potencial 
a serem continuamente consideradas no trabalho com os clientes. A chave para o pensamento e a pratica 
integral e a reflexividade. 



Para a Profissao 


Dada a diversidade e a complexidade da musicoterapia, e impossivel preparar musicoterapeutas para 
atuarem em todas as areas e mveis dentro dos limites de uma graduate. Decisdes devem ser tomadas em 
breve acerca da educate e treinamento minimos necessarios para a entrada na profissao e para a pratica 
com modelos e mveis avan^ados da pratica. Objetivos especificos para o bacharelado, o mestrado e o 
doutorado devem ser revistos de forma a refletirem o crescimento da teoria, da pratica e da pesquisa no 
campo. 

Associates profissionais de musicoterapia tern a responsabilidade de representar e promover 
todas as areas e mveis da musicoterapia, ou de declarar suas delimitates a esse respeito em todas as 
suas publicates. A identidade da musicoterapia de qualquer projeto de associate deve ser consistente 
com a pratica clinica, a teoria e a pesquisa, mais do que com qualquer imagem profissional demandada 
no atual mercado. Em outras palavras, a profissao de musicoterapia deve definir a si mesma de acordo 
com a disciplina e nao de acordo com seu ambiente socioeconomico ou politico. 

De forma semelhante, os musicoterapeutas devem definir a si mesmos nos termos de onde eles se 
encaixam na disciplina, isto e, de acordo com os mveis e areas especificos que praticam e suas 
orientates no que se refere a pesquisa e a teoria. E hora de reconhecer que os musicoterapeutas nao 
podem dominar toda a disciplina - a musicoterapia cresceu muito alem desta possibilidade. Nos somos 
todos especialistas num campo vasto e diverso. Assim, a musicoterapia nao pode mais ser definida nos 
termos do que eu fa^o, ou nos termos do que voce faz - ela e o que todos nos fazemos, e esta em 
constante crescimento. 


O Future) da Definigao 

Apenas o tempo ira dizer se atual necessidade de definite da musicoterapia persistira ou se esta 
necessidade sera urgente ou significativa o suficiente para garantir outro livro como este. Muito depende 
da vontade da comunidade de musicoterapeutas de continuar considerando seus limites como uma 
disciplina e uma profissao e sua habilidade de identificar os tipos de limites necessarios para um campo 
como esse na cultura sempre mutante do cuidado a saude, da qualidade de vida e das artes. Talvez, 
matrizes como as propostas neste livro sejam capazes de manter unidas as diferentes conceptes de 
musicoterapia que emergirao nas decadas por vir. Por outro lado, tentativas de expandir ou dissolver os 
limites existentes ja estao bem encaminhadas, e e bem provavel que a tessitura da musicoterapia como 
atualmente concebida estoure e novas delimitates internas e externas tenhamque ser tra^adas. 

E uma faca de dois gumes. De uma perspectiva altruistica e orientada ao cliente, os 
musicoterapeutas devem sempre considerar se conceptes do campo novas ou expandidas garantirao uma 
pratica etica e segura; ao mesmo tempo, de uma perspectiva auto-orientada, existe tambem a necessidade 
de considerar se estas conceptes garantirao a existencia da musicoterapia como pratica “profissional” 
viavel. Por ultimo, nos apenas podemos servir aos clientes de uma maneira etica e segura se tivermos a 
competencia e o status profissional necessarios para isso. 
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NOTA 2 A 


ESTRUTURANDO CONSTRUCTOS CULTURAIS E DISCURSIVOS 

PARA A MUSICOTERAPIA 


Stige (2002) e Ansdell (1995, 2003) fizeram contribui^oes significativas para nosso pensamento sobre a 
natureza da musicoterapia e as questdes envolvidas na conceptualiza^ao de suas defini^oes. O proposito 
desta nota e duplo. A primeira segao se foca na aceita^ao das premissas basicas dos dois autores e na 
adapta^ao destas premissas a uma abordagem mais expansiva na conceptualiza^ao da musicoterapia. A 
segunda se^ao propoe formas especificas para que estas importantes questdes levantadas por ambos os 
autores possam ser resolvidas no processo da definigao. 


Expandindo as Premissas 

Cada paragrafo que se segue come^a com uma importante premissa na defini^ao de musicoterapia e entao 
a expande ou delimita para que esta se preste a uma abordagem mais inclusiva. 

Defini^oes globais ou universais da musicoterapia nao sao possiveis; entretanto, quando 
semelhan^as significativas sao encontradas entre as defini^oes de diferentes grupos, sociedades e 
culturas (ver Capitulo 3), tornase possivel criar uma defini^ao que seja relevante para umcontexto maior 
do que uma cultura ou discurso local. Quando contextos locais e globais sao vistos como um continuum e 
nao uma dicotomia, algumas defini^oes sao mais locais que outras, e algumas defini^oes sao mais globais 
que outras. 

A musicoterapia pode nao existir “la fora” na realidade, no sentido filosofico; entretanto, e uma 
pratica estabelecida e um processo interativo repetido que acontece no mundo real entre diversas 
sociedades e culturas e e experienciada diretamente por terapeutas, clientes e outros que a observam. 
Assim, podemos ao menos propor que a pratica musicoterapica e uma realidade fenomenologica ou 
experiencial como muitos outros fenomenos (p. ex., musica, amor, sexo) que, de forma semelhante, nao 
tern status ontologico. 

Todos os constructed sao relativos aos seus inventores; entretanto, alguns constructed sao unicos 
para os individuos, e outros sao partilhados em grupos maiores, incluindo sociedades e culturas. Quando 
constructed sao vistos num continuum do unico ao compartilhado, algumas defini^oes da musicoterapia 
tornam-se mais idiossincraticas e locais do que outras, e algumas mais compartilhadas do que outras. Em 
outras palavras, todos os constructed estao nos olhos do observador, mas alguns deles estao nos olhos de 
umobservador enquanto que outros estao nos olhos de muitos. 

Enquanto constructed, sej am individuals ou compartilhados, nao tern valor de “verdade”, isto e, 
nao podem ser verificados por compara^ao com a realidade la fora; entretanto, alguns constructed sao 



melhores que outros na descrigao do que terapeutas e clientes consistentemente fazem e experimentam na 
musicoterapia pelos diferentes contextos. Alguns criterios sao necessarios para avaliar os diferentes 
constructos da musicoterapia. 

Semelhan^a familiar e uma analogia produtiva para identificar as regularidades e semelhan^as 
tanto nas praticas como nos seus constructos, especialmente se o criterio especifico e utilizado para 
determinar o pertencimento a familia e os diferentes graus de parentesco. Tal criterio pode ultrapassar as 
percep<^5es individuals e incluir consentimentos intersubjetivos e interobjetivos. Alemdisso, continuando 
na metafora, pertencimento a familia e parentesco devem ser estabelecidos por criterios diferentes de 
semelhan^a, tais como progenitura, genetica e distin^ao, mesmo em padrbes relacionais arquetipicos 
independentes da cultura (mae-crian^a, pai-crian^a, mae-pai). Este criterio adicional pode revelar nao 
apenas quais individuos estao relacionados, mas tambem aqueles que nao estao. Na musicoterapia, entao, 
semelhan^a familiar e um criterio difundido que deve ser usado para identificar as praticas que sao 
relacionadas e aquelas que nao o sao. 

As defini^Ses da musicoterapia podem ser constructos que sao essencialmente discursivos por 
natureza; entretanto, estes nao sao os unicos tipos de constructos envolvidos na constru^ao de uma 
defini^ao. A musicoterapia nao e apenas o que nos descrevemos que seja linguisticamente, mas tambem o 
que fazemos e experimentamos. Assim, o criterio para avaliar qualquer constructo discursivo nao deve 
depender apenas de sua compara^ao com outros constructos discursivos; eles tambem podem ser 
comparados com outros tipos de constructos. Especificamente, o valor de qualquer defini^ao de 
musicoterapia nao precisa ser baseado apenas em sua consistencia com outras defini^Ses (ou discursos); 
este tambem pode ser comparado com o que fazemos e/ou com o que experienciamos como 
musicoterapia. 

Dadas as diferen^as em como a musicoterapia e praticada e definida, podemos descreve-la como 
um grupo de praticas relacionadas e situadas, ou mesmo como muitas disciplinas distintas. O que esta 
proposto aqui e mais do que uma colegao ilimitada de praticas diferenciadas culturalmente - sem um 
“todo” capaz de suplantar ou subordinar as partes ou os todos. Ademais, alguns constructos da 
musicoterapia sao mais inclusivos e holisticos que outros. Atarefa de definir musicoterapia, entao, nao e 
descrever sua miriade de varia^Ses potencialmente infinitas, todas as quais aceitas com igual valor, mas 
sim desenvolver constructos melhores, maiores e mais holisticos para ela. Se a defini^ao deve ser 
inclusiva ao mesmo tempo em que diferencia partes de todos, o definidor deve reconhecer que a 
hierarquia e mais inclusiva do que a heterarquia e que esta e mais exclusiva do que a primeira. A 
hierarquia da valor a relates tanto horizontais (parte-parte) quanto verticais (parte-todo); a heterarquia 
da mais importancia as relates horizontais sobre as verticais. A razao e que para o heterarquico, 
relacionamentos verticais implicam julgamento de valor (cada nivel de uma hierarquia e considerado 
mais alto ou melhor que o outro), e estes julgamentos de valor podem ser opressivos. Portanto, a 
hierarquia inclui a heterarquia (e o igualitarismo), mas a reciproca nao e verdadeira. E podemos ainda 
dizer que, enquanto a “sombra” da hierarquia e a opressao, a “sombra” de heterarquia e a nega^ao das 
rela^Ses potenciais dentro da diversidade. 

Todos os individuos estao sujeitos as influencias socioculturais, linguisticas e ambientais; 
entretanto, estes contextos nao sao os unicos determinantes do que os individuos pensam, acreditam ou 
fazem - nem sao necessariamente “determinantes” no sentido positivista. Apesar de tudo o que pode 
restringir a sociedade, a cultura, a linguagem e o ambiente, cada individuo tern o livre arbitrio e o poder 
para responder a essas restores de diferentes formas. Alem disso, cada individuo e tambem 
influenciado por uma serie de outros contextos que sao unicos ao individuo, tais como experiencias e 
conhecimentos individuals, preferencias, familia, genetica, caracteristicas corporais, personalidade e 



assim por diante. Assim, cada individuo deve ser visto tanto no contexto individual como coletivo. O 
individual nao e o coletivo; ao inves disso, o individuo e uma pessoa unica que exerce seu livre arbitrio 
e poder dentro das amarras potenciais de uma configura^ao unica de contextos pessoais, socioculturais e 
ambientais. 


Uma Abordagem Alternativa para Definir Musicoterapia 

Co-Construqao 


Alem de ser formada socioculturalmente ou linguisticamente, nossa conceptualiza^ao de musicoterapia 
pode tambem ser baseada em nossas experiencias pessoais diretas enquanto terapeuta e cliente e tambem 
no que outros musicoterapeutas e clientes nos contam ou escrevem sobre isso. Assim, nossos constructos 
nao sao meramente “determinados” por nosso enraizamento nos diferentes contextos; nos tambem temos a 
habilidade de criar nossos constructos individuals baseados em nossos encontros pessoais com a 
musicoterapia e em nossas intera^Ses com outros e com seus proprios encontros unicos. O que estou 
propondo, entao, e que as definigSes de musicoterapia sao “co-construidas”. Isto e, cada um de nos cria 
seus proprios constructos de musicoterapia ao assimilar e acomodar nossas experiencias nisto e as 
experiencias dos outros, enquanto passamos pelos diferentes contextos socioculturais e linguisticos que 
podem nos influenciar. De que outra forma podemos explicar as diferen^as significativas encontradas nas 
defini^Ses de musicoterapia criadas por pessoas que compartilham o mesmo espa^o sociocultural e a 
mesma linguagem? 

A co-constru^ao implica que a compara^ao e a integragao de diferentes constructos nao e apenas 
possivel, mas tambem continua - e o metodo que utilizamos todos os dias para criar o conhecimento 
individual e coletivo. Pode-se concluir que isto, na verdade, aumenta ao inves de diminuir o relativismo, 
ja que temos assim mais defini^Ses unicas de musicoterapia. Nem tanto. Temos agora um criterio 
embutido para avaliar todos os constructos. Se assumimos que o que sabemos e construido e mediado 
pela rela^ao entre quern sabe e o que e sabido e, independentemente da musicoterapia existir de verdade 
ou nao no mundo real, podemos comparar e avaliar nossos constructos individuals com nossas 
experiencias diretas de musicoterapia (como enquanto se escreve este livro), podemos comparar nossos 
constructos individuais com os dos outros (como no grupo de desconstru^ao), podemos comparar os 
constructos dos outros com nossas proprias experiencias diretas (como enquanto se escreve este livro) e 
podemos comparar e avaliar os constructos dos outros que compartilham conosco o mesmo espa^o 
sociocultural ou linguagem (como no Capitulo 5). 

Isto nos permite reconhecer que os constructos nao sao igualmente “bons” e que as infinitas 
varia^Ses dentro de um contexto em particular nao sao iguais em valor. Agora temos os meios para 
identificar quais sao os “melhores” e entao propor uma hierarquia de constructos, onde alguns submetem 
e sao submetidos por outros baseados em seus escopos e valores relativos e onde podemos come^ar a 
ver relates de parte-todo que sao integrals a todo conhecimento organizado. 

O criterio para avalia^ao nao e a rela^ao entre o que e sabido e o objeto em si (empirismo) - nao 
estamos afirmando que constructos sao melhores porque se encaixam no que a musicoterapia e, na 
realidade. Pelo contrario, o criterio para avalia^ao e a intersubjetividade - estamos afirmando que 
constructos sao melhores quando concordances podem ser encontradas: Entre quern sabe e seus saberes 



particulares: quando eu comparo meiis constructos e discursos com aquelas experiencias que tenho que 
sustentam ou se relacionam com eles; 


1) Entre aqueles que sabem: quando comparo minhas experiencias e contextos como conhecedor 

com suas experiencias e contextos e/ou de outras pessoas; 

2) Entre saberes: quando comparo seus constructos e discursos entre si e os de outras pessoas; 

3) Entre diferentes combinagbes de conhecedores e conhecimentos descritos acima. 


O criterio acima requer tanto a concordancia “intersubjetiva” (entre aqueles que sabem) quanto a 
concordancia “interobj etiva” (entre o que e sabido). Nos buscamos conhecimento nao apenas 
comparando os conhecedores entre si como sujeitos em diferentes contextos, mas tambem pela 
comparagao do que e sabido (i. e., constructos e discursos) como objetos criados por diferentes sujeitos. 
Desta forma, o conhecimento se torna autonomo - ele nao esta embutido ou determinado por sujeitos, 
contextos, constructos ou discursos especificos. Pelo contrario, ele transcende qualquer uma destas fontes 
e e independente das diferentes combinagbes ou agrupamentos dos que partilham da concordancia. 



N0TA2B 


DIFERENTES CONCEPgOES DA DISC IP LINA E DAPROFISSAO 


Em 2002, Stige propos uma nova defini^ao de musicoterapia a luz da area emergente da pratica 
conhecida como musicoterapia comunitaria. Estava incluida uma reconceptualiza^ao da “disciplina” e da 
“profissao” tal como apresentada anteriormente pelo autor (BRUSCIA, 1998a). Esta nota apresenta as 
duas conceptualiza^Ses. 

Stige (2002) propos que a “musicoterapia como uma disciplina e o estudo e aprendizagem do 
relacionamento entre musica e saude” (p. 198), o que torna a musicoterapia uma disciplina muito mais 
ampla do que como a atual definigao a descreve (uma area especifica da pratica combinando musica e 
terapia). Sua defini^ao da pratica profissional e tambemmais ampliada do que a atual. “A musicoterapia 
como pratica profissional e a musicaliza^ao da saude situada emumprocesso planejado de colabora^ao 
entre cliente e terapeuta” (STIGE, 2002, p. 200). Situada significa pertencer a um contexto sociocultural 
em evolu^ao; saude e uma qualidade da intera^ao e uma atividade de empoderamento; e musicar e 
engajar emuma experiencia musical como meio dialogico. 

Stige inclui os seguintes subcampos na disciplina da musicoterapia: 


• O relacionamento entre musica e saude: como manifestado filogeneticamente (perspectivas 
biologicas e evolutivas), como observado na historia cultural da cura musical e da musicoterapia; e 
como manifestado ontogeneticamente no desenvolvimento da expectativa de vida de individuos na e 
atraves da musica. 

• Utiliza^ao nao profissional e cotidiana da musica com propositos de saude. 

• Pesquisa sobre praticas profissionais de promo^ao de saude atraves da musica e sobre a pratica 
“curativa” da musicoterapia. 


Stige nao inclui tres componentes da disciplina considerados centrais para atual definigao, enquanto esta 
exclui alguns componentes centrais da sua. Os tres componentes principals da atual defini^ao sao: 


• A pratica profissional da musicoterapia. Isso exclui o uso profissional ou nao profissional da 
musica na promo^ao de saude fora da rela^ao cliente-terapeuta. 

• A teoria da pratica musicoterapica. A rela^ao entre musica e saude como manifesta 
filogeneticamente, culturalmente, historicamente e ontogeneticamente e considerada aqui como 
campo “fundador” da teoria musicoterapica, mas nao como parte da disciplina em si. 

• A pesquisa na pratica musicoterapica. Aqui tambem a pesquisa do relacionamento entre musica e 



saude e considerada como “fundadora” para a pesquisa musicoterapica, mas nao como parte da 
disciplina em si. 


Existem outras diferengas. A defini^ao de Stige expande a disciplina para incluir praticas nao 
profissionais, ao passo que a definigao atual delimita a disciplina apenas para as praticas profissionais. 
Sua defini^ao lan^a a disciplina como primariamente academica (um campo de estudo e aprendizado, 
teoria e pesquisa), no lugar de uma disciplina primariamente pratica ou clinica. 

Central para a presente conceptualiza^ao, a musicoterapia e vista como uma disciplina que tern a 
pratica profissional no seu nucleo - seu foco e primeiramente clinico, com a teoria e a pesquisa como os 
pilares da pratica. Estes tres sao integrais entre si. A pratica profissional informa e e informada pela 
teoria e pesquisa, as quais por sua vez informam e sao informadas pela pratica profissional. Elas tambem 
devem ser balanceadas. A pratica nao pode suplantar a teoria e a pesquisa, as quais nao podem dominar 
sobre a pratica. 

Dada a grande expansao que Stige delineia para as fronteiras da disciplina, sua definigao da 
pratica profissional e tambem maior que a atual. “A musicoterapia como pratica profissional e a 
musicaliza^ao— da saude situada em um processo planejado de colabora^ao entre cliente e terapeuta” 
(STIGE, 2002, p.200). Para entender o que esta incluido nesta defini^ao, Stige faz uma distin^ao entre 
“praticas curativas” (musicoterapia clinica) e praticas de cuidado, preven^ao, habilita^ao e reabilita^ao. 
Ele continua e afirma que nao considera as “praticas curativas como a forma ‘mais pura’ de 
musicoterapia ou como o principal exemplar representante da disciplina e da profissao” (p.203). Em 
seguida, faz distin^Ses na pratica quando sua meta e “a promo^ao de saude, a cura de algum transtorno ou 
a eleva^ao da qualidade de vida” (p. 204). E importante notar que na concep^ao de Stige, teoria e 
pesquisa nao aparecem como parte integral da pratica profissional como na defini^ao atual. Outra 
diferen^a interessante e que o autor subordina a pratica sob a disciplina em vez da profissao, e que os 
limites da profissao nao se sobrepoe aos da disciplina. 

Por fim, uma compara^ao entre as ideias de Stige e as deste autor sugerem que Stige prefere 
expandir ou mesmo suspender as fronteiras e os limites impostos pela presente conceptualiza^ao. 


N0TA5 


INTERVENgAO - DESCONSTRUIDO 


No livro de 1998, defini intervenq:ao como segue: 


Intervir e agir sobre alguem ou alguma coisa de forma a mudar a situa^ao existente e 
desta forma alterar o curso dos eventos. Isso implica que determinada condi^ao ja 
exista e que alguma coisa esta sendo feita para diminui-la ou remedia-la de forma que 
os resultados antecipados sejammodificados de alguma forma. Quando entendida nos 
termos de suas raizes latinas, intervir e entrar entre diferentes formas operando sobre 
uma particular circunstancia de forma a afeta-la de algum jeito. Assim, em termos 
terapeuticos, intervir e se colocar entre ou mitigar formas na vida do cliente que estao 
afetando sua saude. (BRUSCIA, 1998a, p. 37) 


Definir musicoterapia como um processo de “interven^ao” e definir interven^ao como fiz foi 
desagradavel para muitos participantes do grupo de desconstruto. Um participante sentiu que o termo 
era mais militar do que terapeutico, implicando assim que o processo musicoterapico fosse projetado 
para de alguma forma usar a “for^a” para mudar o cliente, conforme a inten^ao do musicoterapeuta. Isto 
por sua vez sugere uma hierarquia e um diferencial de poder opressivo para o cliente. Enquanto estas 
implicates certamente nao eram minha intenq:ao com a escolha das palavras, entendi completamente e 
concordei comas obje^Ses, especialmente quando percebi que a definite de 1998 na verdade inclula a 
palavra “forf. 

Outra obje^ao foi a de que, como definido, “intervengao” implicava o terapeuta colocar a si 
mesmo e seus esfor^os entre o problema e o cliente. Isso implica em o terapeuta servir como um para- 
choque ou protetor para o cliente e, por manter o cliente longe do problema, o terapeuta acaba sendo 
quern, na verdade, luta e resolve o problema em nome do, ou ao inves do cliente. Embora eu possa 
concordar com essas objeq:5es em certa medida, a questao principal para mim era, existem situates 
clinicas onde o terapeuta e de fato chamado a intervir, proteger e agir em nome do cliente? Obviamente, 
existem - o termo a intervenq:ao” e bem apropriado para certas areas da pratica musicoterapica, e e 
frequentemente usado apropriadamente para descrever o que a musicoterapia faz. Claramente, entretanto, 
o termo nao se aplicava para certas areas ou orientates da pratica de interesse especial para meus 
colegas. 

Conforme o dialogo mudou para outros topicos, fui deixado com duas preocupates principals 
sobre o uso de intervento. Primeira, o termo carrega muitas conotates indesejaveis apesar de 
involuntarias de poder, hierarquia e passividade do cliente. Segunda, embora seja apropriada para certas 
areas da pratica, nao e apropriada para outras. Assim, usar o termo seria excludente. 



Entao... para fora coma palavra “intervengao”. 



NOTA 6A 


SISTEMATICO - DESCONSTRUIDO 


Descrever o processo da musicoterapia como “sistematico” foi problematico para alguns participantes 
do grupo de desconstru^ao por que isso implica em certa rigidez ou inflexibilidade que nao caracterizam 
certas areas da pratica ou realidades de trabalho com clientes imprevisiveis, ou em situates e arredores 
caoticos. Para eles, sistematico implica que o terapeuta sempre saiba o que vai e deve acontecer a cada 
momento e esta sempre com o completo controle dos clientes, da experiencia musical e da dire^ao e 
estrutura da sessao. A palavra foi associada a termos tais como rigido, estreito e preciso. Alguns colegas 
sentiram que sistematico parecia mais apropriado para orientates da pratica biomedica ou 
comportamental. 

A definigao de 1998 definiu sistematico como “metodico, propositivo, temporalmente organizado, 
baseado em conhecimento e regulado”. Meus colegas apontaram que e praticamente impossivel atender a 
todos esses criterios em cada situa^ao. Por qualquer variedade de boas razdes, um terapeuta pode ser 
capaz apenas de ser propositivo e baseado em conhecimento, mas nao metodico ou temporalmente 
organizado - ou vice e versa: em algumas situates, um terapeuta pode ser metodico, temporalmente 
organizado e mesmo propositivo, mas nao ter nenhuma pista de para onde o metodo levara o cliente ou a 
sessao. Colocado de outra forma, na realidade, as sessdes de musicoterapia sao algumas vezes 
fragmentadas ou desorganizadas, mas ainda assim orientadas a uma meta; os clientes podem ignorar ou 
interferir em qualquer estrutura que o terapeuta tente dar a sessao, e algumas experiencias musicais sao 
por si mesmas apenas frouxamente organizadas e assim abertas a surpresa e a mudan^a. 

Em forte contraste, alguns participantes sentiram que era necessario transmitir o cuidado e a 
intencionalidade utilizados pelos musicoterapeutas no desenvolvimento de seu piano de tratamento. Alem 
disso, dado que tanto a musica quanto a terapia sao muito espontaneas, criativas e intuitivas por natureza, 
um desafio para a pratica musicoterapica e reconciliar estas qualidades com ser sistematico de alguma 
maneira. 

Minha primeira resposta a discussao foi eliminar o adjetivo completamente e deixar “processo” 
por si so. Minha preferencia, entretanto, era encontrar outro adjetivo que poderia de alguma forma 
abarcar todas as ideias propostas. 

Uma considera^ao importante foi esclarecer quais processos precisavam ser descritos mais 
completamente por este adjetivo. E nao era nem o processo do cliente nem o “processo da musica”. 
Assim, seu proposito deveria ser descrever o processo do terapeuta e, em particular, as fun^Ses e 
responsabilidades do terapeuta neste processo. Entao perguntei a mim mesmo: Como deve ser o processo 
quando o terapeuta trabalha com seu cliente de maneira efetiva e etica? 

Minha propria resposta imediata foi “autoconsciente”, e a primeira palavra que veio a mente foi 
“autoreflexivo”. Meus colegas concordaram entusiasticamente, mas propuseram tirar o “auto” e usar 



apenas “reflexivo”. Tirar o “auto” implica que o terapeuta nao deve apenas ser autoconsciente, mas 
tambem consciente do cliente assim como de todos os aspectos do processo terapeutico. Este mvel de 
autoconsciencia vai alem das nogdes tradicionais de contratransferencia, congruencia e autenticidade do 
terapeuta; alem disso, “reflexivo” nao e um termo amarrado a nenhuma orienta^ao teorica como os outros 
sao. Adicionalmente, “reflexivo” e um termo comumente usado para descrever um pesquisador 
responsavel e etico, e serve como umverdadeiro criterio para garantir a integridade da propria pesquisa. 

Para mim, este termo destaca a necessidade dos musicoterapeutas de continuamente auto- 
monitorar as implicates teoricas, empiricas, praticas e eticas de seus trabalhos com os clientes. Para 
ser sistematico apropriadamente, deve-se ser reflexivo sobre todos os aspectos do processo terapeutico. 
Entao, minha ideia foi que “reflexivo” e mais inclusivo (e exigente) do que sistematico, e ainda indica 
mais enfaticamente as coisas mais importantes que um musicoterapeuta deve monitorar em seu trabalho. 



NOTA 6B 


AS falAcias DO HOLISMO 


Um perigo trai^oeiro para os terapeutas e a falacia do holismo - que o terapeuta esta atendendo a maioria 
das necessidades do cliente ou que a terapia beneficia o cliente como um todo. Ser holistico e um ideal 
que e impossivel de cumprir totalmente. Os terapeutas simplesmente nao tern a habilidade para entender 
todas as necessidades terapeuticas dos clientes e seus remedios em potencial. Certamente podemos nos 
empenhar para conceber pessoas em sua completude e o mais compreensivamente possivel, mas logo que 
presumimos o sucesso, que de fato tomamos conta de tudo que a pessoa precisa, corremos o risco da 
inautenticidade - com toda probabilidade, nao entendemos nem atendemos tudo o que pensamos ter feito. 
Por exemplo, uma sessao ativa de musicoterapia nao pode de fato atender as necessidades fisicas, 
psicologicas, interpessoais, socioculturais e ambientais do cliente - mesmo tendo uma atividade 
separada para cada uma. Uma coisa e abordar estas demandas e outra e atende-las completamente. Um 
terapeuta deve ser realista e honesto sobre o que a musicoterapia pode e nao pode fazer pelo cliente; de 
outra forma, ele se arrisca em ser antietico. 

Outro problema em tentar ser holistico e que isso dispersa e fragmenta o foco e os esfor^os tanto 
do cliente como do terapeuta e, portanto, amea^a a efetividade da terapia. De fato, o pensamento 
holistico e um tanto antietico para formular metas claras e alcan^aveis e entao realiza-las. Ao tentar 
alcan^ar metas tao diversas, existe o perigo de nenhuma delas ser atendida de maneira satisfatoria. 
Assim, a autenticidade e mais facilmente alcan^ada quando as metas da terapia sao suficientemente 
focadas e delimitadas para atender as necessidades do cliente que sao prioritarias e que sao alcan^aveis 
tanto pelo cliente quanto pelo terapeuta e pelo processo terapeutico. 

Outra solu^ao para a engana^ao holistica e fazer distinq:5es claras entre os beneficios diretos e 
indiretos da terapia e limitar suas metas apenas para os que sejam diretos. 

A autenticidade da meta, entao, requer que o terapeuta avalie continuamente se as metas adotadas 
podem ser alcan^adas em um grau suficiente, ao mesmo tempo em que atende as necessidades dentro de 
limites razoaveis. De uma perspectiva etica, isto significa que o terapeuta nao esta fazendo 
reinvindica^Ses exageradas sobre os potenciais beneficios e o escopo da terapia. 



NOTA 6C 


nAo-diretividade - umailusAo 


A propria palavra “diretividade” carrega conota^bes que nao sao razoaveis. A principal assun^ao, 
especialmente entre terapeutas, e que quando alguem e diretivo, uma hierarquia se estabelece e que a 
pessoa diretiva esta exercendo poder sobre a pessoa sendo dirigida. Isto nao e apenas falacioso, mas 
tambemleva a uma forma perigosa de inautenticidade. 

E literalmente impossivel ser completamente nao-diretivo, seja como terapeuta seja como ser 
humano vivo que interage com outros. Em alguma medida, toda intera^ao e diretiva de alguma maneira, 
porque cada pessoa esta impingindo ou influenciando a outra de forma mutua. Chamamos a isso intera^ao 
porque as a^oes de duas pessoas estao entrela^adas e sao interdependentes - as a^oes sao influentes ou 
diretivas de alguma forma. Se isto nao fosse verdade, a resposta de cada um nao seria “responsiva” para 
o outro, e ninguem faria sentido para ninguem. Uma interagao de verdade nao e nem aparentada com a 
brincadeira “paralela” das crian^as que jogamo mesmo jogo, mas independentes uma das outras. 

Assim, o terapeuta reivindicar que ele ou ela e completamente naodiretivo e algo inautentico, pois 
e certa a existencia de areas de trabalho onde ele ou ela nao saberiam como ou quando ser diretivos. Isto 
e particularmente universal em terapias experimentais e especialmente na musicoterapia, onde o cliente e 
o terapeuta fazem musica juntos. De fato, o que sabemos sobre intera^ao musical enquanto 
musicoterapeutas fornece grande insight sobre a natureza da diretividade e o quao sutil ela pode ser. A 
coisa de principal importancia e que devemos sempre ouvir como o outro toca ou como a musica que um 
toca afeta o outro e como a musica e uma vazante continua que flui do ouvir ao reagir, do liderar ao 
seguir. E quanto mais dificil fica reconhecer quern lidera e quern segue, mais nos aproximamos do 
exemplo perfeito do fazer musical dirigido conjuntamente (ou interativo). O grande insight aqui e que 
tanto o cliente quanto o terapeuta dirigem e sao dirigidos. Estamos agora prontos para definir 
diretividade. 

A diretividade em uma sessao individual depende da medida na qual o terapeuta toma toda, parte, 
ou nenhuma responsabilidade pelos diferentes aspectos do processo terapeutico e consequentemente da 
ao cliente toda, parte ou nenhuma responsabilidade. Os principals aspectos da terapia individual a se 
considerar sao: 


• Quern define as metas: terapeuta, cliente ou ambos? 

• Quern dirige a musica: terapeuta, cliente ou ambos? 

• Quern dirige a sessao: terapeuta, cliente ou ambos? 

• Quern determina as evidencias da transforma^ao no cliente: terapeuta, cliente ou ambos? 



Emtrabalhos grupais, muitos outros aspectos devem ser considerados: 


• Quem define as regras basicas de participate)? 

• Quem estabelece metas, pauta ou temas para uma sessao? 

• Quem determina as atividades, as midias ou materiais para o grupo? 

• Quem organiza a interaq:ao ou atribui fun^Ses e rela^Ses? 

• Quem lidera a experiencia musical? 

• Quem lidera a discussao verbal? 

• Quem mantem o grupo dentro da tarefa ou do topico? 

• Quem garante que a comunicaq:ao seja clara? 

• Quem fornece instru^Ses ou modelos? 

• Quem fornece suporte emocional? 

• Quem da feedback ou interpreta? 

• Quem inicia a resoluto de problemas? 




N0TA8A 


AJUDA- DESCONSTRUIDO 


Na definigao de 1998 para “ajuda”, o terapeuta foi identificado como uma pessoa na relagao que oferece 
sua expertise e seus servigos para ajudar o cliente com preocupagSes com sua saude. Esta relagao entie 
quern ajuda e quern e ajudado era contiatual e nao reciproca. A natureza da ajuda foi descrita desta 
forma: 


(...) a musica e o terapeuta combinam seus recursos para fornecer aos clientes 
oportunidades de receber empatia, compreensao, validagao e reparagao; de 
autoexpressao verbal e nao verbal, interagao e comunicagao; de feedback sobre si 
mesmos e sobre os insights em suas vidas; de motivagao e autotransformagao; e de 
assistencia direta e intervengao (p. 21) 


Surpreendentemente, apesar desta elaboragao sobre o significado de ajuda, o mero uso da palavra como 
um trago definidor da relagao cliente-terapeuta detonou a controversia entre os participantes do grupo de 
desconstrugao. De fato, de todas as partes da definigao de 1998, este foi o termo mais intensamente 
debatido. Uma explicagao se segue. 


Terapia e Mais do que Ajuda 

Muitos participantes sugeriram que “ajuda” fosse substituido ou por “colaboragao” ou por “trabalhar 
junto”. Mais uma vez, o proposito foi evitar retratar o cliente como impotente ou beneficiario passivo dos 
esforgos do terapeuta. Por outro lado, foi rapidamente apontado que alguns clientes nao tern a 
consciencia, intencionalidade ou habilidade para colaborar ou trabalhar junto do terapeuta pelas metas 
terapeuticas. Assim, estes termos nao refletiam ou incluiam partes importantes da pratica. 

Os participantes tambem sugeriram que terapia nao e apenas sobre ajudar, mas tambem guiar, 
testemunhar, sofrer com, valorar e - mais importante - se preocupar com o cliente. Houve pouca 
discussao aqui. 

Como resultado desta discussao, decidi expandir minha descri^ao de ajuda de forma a incluir ou 
melhor realgar estas sugestSes, isto e, se eu decidisse por manter ajuda na definigao, por fim 


Conotaqoes Problematicas 



Mais urna vez, meus colegas desaprovaram as conota^Ses de hierarquia. A principal obje<^ao foi que 
“ajuda” implica em uma desigualdade entre terapeuta e cliente no que diz respeito a competencia, 
expertise, conhecimento e poder. Argumentei que mesmo se a ajuda e constiuida como um 
empreendimento hierarquico, nao se pode generalizar que todas as formas de ajuda coloquem quern ajuda 
como mais competente, especializado ou mais conhecedor do que a pessoa sendo ajudada. Crian^as 
ajudamos pais, alunos ajudam professores, amigos ajudam amigos e mesmo clientes e pacientes ajudam 
terapeutas. 

Uma discussao muito esclarecedora se seguiu sobre as qualidades ou habilidades que diferenciam 
terapeutas de clientes dentro de uma rela^ao terapeutica. O acordo foi alcan^ado em dois pontos. 
Primeiro, uma relagao de ajuda nao necessariamente implica que quern ajuda tenha mais competencia, 
expertise ou conhecimento do que a pessoa sendo ajudada. Mais frequentemente, o par possui diferentes 
qualidades ou habilidades que se complementam no empreendimento coletivo. Assim, um terapeuta pode 
“ajudar” um cliente porque o terapeuta e o cliente tern diferentes competencies e diferentes areas de 
expertise, e sabem a respeito de coisas diferentes. Enquanto individuos, eles ainda tern formas, fraquezas, 
recursos e desafios diferentes. Em uma rela^ao terapeutica, terapeuta e cliente sao complementares no 
que sabem e no que podem fazer, e quando esta complementariedade e posta em seu lugar, a meta da 
terapia, seja formulada pelo cliente ou pelo terapeuta, pode ser realizada de uma maneira sinergica. 

Por ultimo, existe uma diferen^a entre ter poder sobre alguem ou algo e ter poder para fazer algo 
para si mesmo ou para outra pessoa (SPRAGUE & HAYES, 2000). Esta e uma distin^ao extremamente 
importante no entendimento dos respectivos direitos e deveres do cliente e do terapeuta. Um terapeuta 
etico nao exerce poder sobre o cliente a nao ser que se trate de uma questao de seguran^a, e nem o 
terapeuta tern o poder de fazer o cliente mudar ou fazer algo considerado terapeutico. Ao inves disso, o 
terapeuta temo poder de ajudar o cliente a fazer o que o cliente temo poder de fazer. Reciprocamente, o 
cliente nao tern poder sobre o terapeuta, mas o tern sobre diferentes aspectos da sua vida, tal como o de 
fazer muitas coisas para melhorar sua vida. Ver a Nota 8B para uma discussao mais detalhada de 
questSes de poder inerentes a rela^ao cliente-terapeuta. 



N0TA8B 


O PAPEL DO PODER NATE RAP IA 


Poder e algo ubiquo e necessario; sem ele, nao alcan^amos nada. Ainda assim, o poder pode ser 
entendido e aplicado tanto de formas positivas quanto de formas negativas - para aprimorar ou para 
abusar, para libertar ou para oprimir. 

Tomando a visada essencialmente negativa, feministas e pensadores pos-modernos se focaram nos 
males em potencial do poder - quando inconscientemente impregnado em um indivlduo ou quando 
insidiosamente incorporado em uma estrutura sociocultural. Em contraste, pensadores existenciais 
reconheceram os potenciais positivos do poder. Eles examinam como os indivlduos utilizam o poder e o 
livre arbltrio para aprimorar seubem-estar nos mundos fisico, psicologico e social. 

Enquanto muitos dos participantes no grupo de desconstru^ao compartilhavam da preocupa^ao 
feminista ou pos-moderna sobre o potencial abusivo do poder, e particularmente dentro de uma rela^ao 
terapeutica, parecia logico contrapor essas preocupa^des com uma considera^ao mais balanceada de 
poder, como antecipada pelos existencialistas. 

O proposito principal desta nota, entao, e mostrar como a “autenticidade” (a meta da terapia 
existencial) pode esclarecer e aprimorar o “empoderamento” (a meta do feminismo e de outros 
pensadores posmodernos). 


Autenticidade 

Um conceito central no pensamento existencial e a autenticidade. O termo e usado amplamente para 
descrever a condigao primaria para haver saude e bem-estar, e como tal, e a meta mais importante de 
todas as formas de terapia existencial. A autenticidade envolve reconhecer os poderes e liberdades que 
se tern ou nao, e entao assumir a responsabilidade de agir de forma consistente a esses poderes e 
liberdades. Respectivamente, a inautenticidade (ou “ma fe”) envolve acreditar que alguem tern poderes e 
liberdades que na verdade nao tern, ou que nao tern os poderes e liberdades que na verdade tern e, assim, 
ou nao assumir a responsabilidade de agir de acordo ou nao agir de forma consistente com os poderes e 
liberdades que se tern. 

Finalmente, a autenticidade depende de uma distin^ao importante feita por Sprague e Hayes 
(2000), e depois aplicada por Rolvsjord (2002) entre ter “poder sobre” algo e ter o “poder para” fazer 
algo. Isso ficara mais claro na proxima se^ao. 



AAutenticidade do Empoderamento 


Uma rela^ao cliente-terapeuta saudavel requer uma luta contmua pela autenticidade, tanto do terapeuta 
quanto do cliente, em relagao tanto a si mesmo quanto aos outros e particularmente as questoes acerca do 
poder e da liberdade. Os cinco axiomas seguintes sao mais suscetiveis de garantir que ambos terapeuta e 
cliente permane^am autenticos durante a empreitada terapeutica. 


(1) Todos os clientes, assim como todos os seres humanos, tem “poder sobre” algumas de suas 
proprias necessidades de saude, mas nao necessariamente sobre todas elas. 


E inautentico para terapeutas e/ou clientes supor que os clientes sao impotentes frente a sua propria saude 
e, portanto, precisam ser empoderados pelo terapeuta ou processo terapeutico para obter esse poder. De 
forma semelhante, e inautentico para terapeutas e clientes assumirem que o cliente tem o poder sobre 
certa condi^ao de saude quando na verdade nao tem. 

Uma prioridade, tanto para o terapeuta quanto para o cliente, e, entao, identificar quais as 
necessidades de saude estao ao alcance do poder do cliente e quais nao estao. Consequentemente, a meta 
da terapia pode ser “ajudar” o cliente a identificar e tomar para si o poder sobre sua saude que ele ja 
tem, ou pode ser “ajudar” o cliente a tomar conhecimento e vir a enfrentar aquelas questSes de sua saude 
que ainda nao estao ao seu alcance. Assim, o empoderamento nem sempre e uma meta relevante para a 
terapia. 


(2) Todos os clientes tem o livre arbitrio para abordar as questoes de saude que estao sob seu poder, 
mas nao aquelas que nao estao. 


E inautentico para terapeutas e/ou clientes supor que: (a) clientes nao tem livre arbitrio sobre aqueles 
aspectos da saude sob seu poder quando eles tem, ou (b) que clientes tem livre arbitrio sobre aqueles 
aspectos de sua saude que nao estao sob seu poder. 

O processo terapeutico e por si so uma busca por alternativas viaveis e preferiveis. Assim, tanto 
o terapeuta quanto o cliente trabalham continuamente para identificar as variadas opcodes que o cliente 
tem para lidar com sua questao de saude, para avaliar a efetividade potencial de cada op<^ao para lidar 
com cada necessidade de saude e para assumir total responsabilidade na escolha da opt^ao mais viavel e 
preferivel. 

O cliente pode necessitar ou nao da ajuda do terapeuta na realiza^ao destas tarefas do tratamento. 


(3) Todos os clientes tem a responsabilidade ultima de abordar suas questoes de saude que estejam sob 
seu poder, mas nao aquelas alem de suas possibilidades. 


E inautentico para o terapeuta e/ou para o cliente responsabilizar o cliente pelas transforma^des que 
estao alem de seus poderes, ou de nao responsabiliza-los quando as transforma^oes estao sim ao seu 
alcance. 

O sucesso da terapia depende, por fim, do cliente se responsabilizar por realizar as 



transforma^Ses necessarias para aprimorar sua saude. Os cliente podem ou nao precisar da ajuda do 
terapeuta para motiva-los a autotransforma^ao e a tomada de responsabilidade por fazer ou nao as 
transforma^Ses. 


(4) Os terapeutas tem o “poder para” ajudar os clientes a lidar com certas questoes de saude, mas 
nem todas. 


E inautentico para terapeutas e/ou clientes assumirem que: (a) o terapeuta tem o poder para cuidar de 
todas as necessidades de saude do cliente, quando ele nao tem, ou (b) que o terapeuta nao tem o poder 
para lidar com certas questSes de saude, quando ele tem 


(5) Os terapeutas tem o “poder para” motivar os clientes para cuidarem daquelas necessidades de 
saude dentro de seu alcance, e mesmo para “influenciar” o cliente no processo; entretanto, os 
terapeutas nao tem o “poder sobre” o livre arbitrio do cliente. 


E inautentico para terapeutas e/ou clientes assumirem que o terapeuta tem poder sobre o cliente no 
processo de promo^ao de saude. 


Implicates 

Tanto o terapeuta quanto o cliente tem certos “poderes sobre” e certos “poderes para” promover a saude 
do cliente. E inautentico subestimar ou superestimar os poderes (recursos) de cada parte. E tambem 
inautentico assumir que as diferen^as entre os poderes de cada parte sao necessariamente disparidades na 
“quantidade” de poder. Terapia e o processo de utilizar apropriadamente os diferentes poderes 
(recursos) que o cliente e o terapeuta trazempara o sucesso da promogao de saude. 

Tanto o terapeuta quanto o cliente tem o livre arbitrio para fazer o que esta dentro de seu poder. 
Cada parte tem apenas “poder sobre” si mesmo. E inautentico assumir que existe uma disparidade de 
poder hierarquica entre terapeuta e cliente e que cada um tenha poder sobre o outro. 

Generaliza^Ses sobre cada uma das partes no que diz respeito ao poder e liberdade levam a 
inautenticidade: nenhum cliente e impotente, e nenhum e todo-poderoso; nenhum terapeuta e impotente, e 
nenhum e todopoderoso. Todos os cliente tem livre-arbitrio, mas nao sobre todos os aspectos de sua 
saude nem sobre o terapeuta; todos os terapeutas tem livrearbitrio, mas nao sobre todos os aspectos de 
sua propria saude nem sobre o cliente ou sua saude. 

Quando uma pessoa nao tem o poder e/ou a liberdade para cuidar da propria saude, ela pode estar 
precisando de um terapeuta. A “ajuda” do terapeuta pode consistir emauxilia-lo a reconhecer e a assumir 
a responsabilidade por seu proprio poder ou falta de poder, enquanto tambem o ajuda no exercicio de seu 
livre-arbitrio sobre aqueles aspectos de sua saude que estao ao seu alcance. 

As premissas acima sobre autenticidade no que diz respeito ao poder tambem se aplicam a ajuda. 
Brevemente, e inautentico supor que o terapeuta esta ajudando o cliente quando ele nao esta, e igualmente 
inautentico supor que nao esta ajudando um cliente quando, na realidade, esta. 



N0TA8C 


AJUDAE HIERARQUIA EM TERAPIA 


Hierarquias foram utilizadas ao longo da historia como um veiculo e justificativa para a opressao. Muito 
frequentemente, as pessoas nos degraus superiores da hierarquia armazenaram mais poder, riquezas ou 
status do que aqueles de baixo e entao usaram suas vantagens para oprimir, controlar ou desvalorizar 
aqueles nos degraus debaixo. Nao ha discussao aqui. A hierarquia pode, foi e continua a ser usada para 
tais propositos. 

Uma das obje^Ses contra incluir “ajuda” na defini^ao de musicoterapia e que este termo implica 
urna rela^ao hierarquica entre terapeuta e cliente que pode facilmente tornar-se opressiva para este 
ultimo. Se for assim, entao a definigao da relagao cliente-terapeuta como essencialmente uma de ajuda, 
como feito na defini^ao de 1998 e equivocada, e a frase “terapeuta ajuda cliente” deve ser apagada ou 
reescrita. 

O proposito desta nota e examinar a logica da associa^ao automatica de ajuda com opressao 
hierarquica. Realizaremos isso oferecendo dois argumentos principais: (1) hierarquias sao inevitaveis, e 
(2) nemtodas as hierarquias sao opressivas. 


A Hierarquia e Uma Ordem Natural 

Wilber (1996) afirma que toda a realidade e composta de relacionamentos hierarquicos entre partes- 
todos, organizados tanto horizontalmente (atraves de associa^ao) como verticalmente (atraves de 
classifica^ao). “Uma hierarquia natural e simplesmente uma ordem de totalidades crescentes, tais como 
particulas de atomos para organismos celulares ou letras para palavras, senten^as e paragrafos. O todo 
de um nivel torna-se parte de um todo do proximo nivel” (p.28). Assim, nesta hierarquia (ou o que 
Wilber chama de holarquia), cada parte e em si um todo e simultaneamente parte de outro todo - uma 
estrutura que forma a propria base para o “holismo”. 

Muitos feministas e eco-filosofos contestam a classificagao ou o aspecto vertical da holarquia e 
propde que o mesmo seja substituido por uma visao de mundo associativa ou horizontal. Wilber 
argumenta que e impossivel evitar hierarquia e que a sua visao daqueles e hierarquica - eles estao 
“classificando” visdes de mundo ao declarar que a associagao (relacionamentos horizontais) e melhor do 
que classifica^ao (relacionamentos verticais). Ao faze-lo, eles negam que sua propria visao de mundo 
seja hierarquica. 

Estruturada na observa^ao de Wilber, toda classifica^ao que declare que uma forma de ser ou de 
se relacionar e melhor que outra e essencialmente hierarquica. Assim, o conceito de saude por si e 
hierarquico - e baseado na no^ao de que tornar-se “completo”, “bem” ou “resiliente” ou ter mais 



possibilidade e melhor do que estar incomplete), mal ou suscetivel. De fato, a propria ideia de promover 
saude e assumir que existe uma alternativa para a condigao de saude atual de alguem (seja como esta for 
definida) e que esta alternativa e preferivel. Se determinado status e preferivel (ou se lhe e dado mais 
valor do que a outro) e se esfor^os sao feitos para atingir um status mais elevado, promover a saude e 
subir uma hierarquia que envolve a classifica^ao de um nivel como mais alto que outro. 

Isto, por sua vez, sugere que a terapia tambem e hierarquica. O cliente presumivelmente vai a 
terapia para alcan^ar melhores condi^Ses de saude - para mover a si mesmo ou a seu estado de saude 
para “cima” dentro da holarquia (o que Wilber chama de autotranscedencia) e o terapeuta concorda em 
participar de alguma forma no processo do cliente subir na hierarquia da saude. De fato, a terapia pode 
ser definida com o cliente e o terapeuta identificando e implementando “alternativas preferential” para 
a saude do primeiro. Como as alternativas preferiveis sao presumivelmente melhores do que as outras, a 
terapia inevitavelmente envolve a ascensao dentro de uma hierarquia ou holarquia. 

Admitidamente, existem algumas formas nas quais um terapeuta pode trabalhar com clientes que 
sao mais hierarquicas que outras; entretanto, muito depende do cliente. Olhemos as tres principais formas 
de trabalho: (1) ajudar o cliente, (2) empoderar o cliente ou (3) dar testemunho ao cliente. 

Ajudar o cliente em terapia e inevitavelmente hierarquico em algum grau, e particularmente com 
clientes que sao mais vulneraveis. Ao assumir o papel de ajudar, o cliente precisa ou esta procurando 
aprimorar sua saude, o terapeuta concorda que o cliente deve buscar estas metas, e o terapeuta assume 
que ele tern os recursos ou habilidades necessarias para ajudar o cliente a alcan^ar tais condi^Ses de 
saude. O terapeuta e que ajuda, e o cliente e que e ajudado. O terapeuta tern os recursos necessarios para 
ajudar o cliente e o cliente tern os recursos para ajudar a si mesmo com a ajuda do terapeuta. E claro, 
com clientes altamente vulneraveis, tais como aqueles incapazes de responder cognitivamente, 
emocionalmente ou fisicamente, o terapeuta deve assumir um papel de ajuda mais ativa do que com 
aqueles menos vulneraveis ou capazes de autodetermina^ao. Mas o terapeuta esta ainda no papel de quern 
ajuda, o que pode ser considerado algum grau de hierarquia. 

Empoderar o cliente na terapia e igualmente hierarquico. Ao tomar o papel de empoderar, com o 
cliente necessitando ou buscando aprimorar sua saude, o terapeuta concorda que o cliente deve buscar 
estas metas e faz duas suposi^Ses: (1) que o cliente necessita de poder para alcanna-las e (2) que o 
terapeuta ou o processo terapeutico tern o “poder” de empoderar o cliente. Afirmar que o cliente precisa 
ser empoderado nao e menos hierarquico do que afirmar que ele precisa de ajuda. A principal diferen^a e 
que a ajuda pode envolver todo tipo de assistencia e suporte (ate mesmo empoderamento), ao passo que o 
empoderamento e mais estritamente descrito como fun^ao do terapeuta. Em que medida o poder e o 
antidoto ou solu^ao para a maioria dos dilemas da vida? De certo modo, a meta do “empoderamento” 
parece tanto presumivel quanto reducionista, se comparada coma ajuda. 

A terceira op^ao, “dar testemunho ao cliente”, e a menos hierarquica. Ela implica que o cliente 
nao precisa de ajuda ou de empoderamento no processo de otimizar sua saude e que o terapeuta precisa 
apenas oferecer sua presen^a e suporte atento enquanto o cliente resolve o resto. Esta fun^ao e mais 
“horizontal” e igualitaria por natureza. Esta op^ao pode tomar duas dire^oes bem diferentes. Ela pode 
levar a uma relagao cliente-terapeuta de respeito mutuo onde o cliente quer e precisa da expertise do 
terapeuta para auxiliar sua elabora^ao, ou pode levar a um tipo de relacionamento pessoal, muito 
parecido com aquele que se tern com um amigo que se senta ao seu lado durante tempos dificeis, mas que 
cuida da propria vida. Dar testemunho dentro de uma rela^ao profissional e a unica opt^ao viavel ao 
considerarmos o espectro total dos clientes servidos pela musicoterapia. A maioria dos clientes precisa 
de mais do que um amigo, e, quando precisam, a questao mais pertinente e por que eles deveriam 
contratar ou pagar um terapeuta profissional para ser este amigo. 



Nem Todas as Hierarquias sao Opressivas 


Mesmo quando a ajuda do terapeuta e hierarquica em algum grau, isso nao significa que o terapeuta, 
sendo quem ajuda, esta no topo da hierarquia, e que o cliente, sendo a pessoa que recebe a ajuda esta na 
base desta hierarquia, ou ainda que a hierarquia criada seja inerentemente opressiva. Pais ajudam filhos, 
mas filhos tambem ajudam os pais; professores ajudam alunos, mas alunos tambem ajudam professores; 
empregadores ajudam empregados, mas empregados tambem ajudam empregadores. Assim, nao se pode 
assumir que a disparidade (ou hierarquia) entre quem ajuda e quem e ajudado pode sempre ser descrita 
como potencialmente opressiva para a pessoa sendo ajudada. Ajudar alguem nem sempre e opressivo, e 
ser ajudado nao e necessariamente ser oprimido. Quem ajuda tern certas necessidades e recursos, a 
pessoa ajudada tern certas necessidades e recursos, e quando eles trabalham juntos, nao se trata de uma 
pessoa sendo melhor ou mais poderosa do que a outra. 

Obviamente, entao, existem muitos tipos diferentes de hierarquia, e eles podem ser utilizados com 
propositos muito diferentes e de muitas formas diferentes. Por exemplo, pais e filhos estao em uma 
rela^ao hierarquica, e esta hierarquia torna possivel para os pais proteger, nutrir e cuidar de seus filhos. 
Nos termos da presente discussao, os pais podem ajudar e empoderar seus filhos para que cres^am e se 
realizem. Indo alem, as hierarquias entre pai e filho, professor e estudante e terapeuta e cliente sao todas, 
essencialmente, de cuidado por natureza - alguem procura o bem de outro ou o ajuda a seguir com sua 
vida. 

E claro, isso nao e dizer que pais, professores ou terapeutas nao podem usar esta hierarquia para 
propositos nocivos ou abusivos. Como colocado anteriormente, as hierarquias fornecem oportunidades 
para pessoas oprimirem outras. A questao principal aqui e que as pessoas usam hierarquias tanto de 
forma positiva quanto negativa. Assim, nao podemos concluir que todas as hierarquias sao 
intrinsecamente opressivas ou negativas. 

Isto leva a questao final sobre hierarquias. Alguns desconstrucionistas apontaram que hierarquia e 
poder residem nao apenas nas pessoas, mas tambem nos discursos, institutes, governos e praticas. 
Certamente, estas “coisas” podem e exercem consideravel poder sobre o individuo e a sociedade, e, 
comparadas as pessoas, estas estruturas tern consideravelmente mais poder e, portanto, marcadamente um 
maior potencial para opressao. Por outro lado, existe um peri go real na sobre-obj etifica^ao e 
despersonaliza^ao do poder. Pessoas sao parte integral de todo discurso, governo, institui^ao e pratica. 
De fato, as pessoas sao as unicas partes destas “coisas” que tern intencionalidade e livre arbitrio. 
Discursos nao escolhem exercer poder sobre pessoas; pelo contrario, pessoas escolhem exercer qualquer 
poder que tenham atraves de seus proprios discursos, ou escolhem utilizar o discurso para exercer poder 
sobre algum outro. Se nos materializarmos estas fontes de poder completamente, nos caimos em outra 
forma de determinismo, tao “poderoso” quanto o do positivismo. 


De Onde vemtais Conotagoes? 

Depois que eu lidei com as preocupa^hes dos participantes do grupo de desconstru^ao, send a 
necessidade de adotar uma meta-perspectiva da discussao como um todo: Por que a hierarquia e 
entendida tao negativamente? Nao existem areas da pratica musicoterapica onde alguma forma de 
hierarquia e de algum valor? Por que a rela^ao cliente-terapeuta deve ser sempre igualitaria? Come^ei a 
perceber que novamente alguns de meus colegas nao consideraram todas as areas da pratica 



musicoterapica em suas deliberates. De fato, areas inteiras foram excluidas porque, por necessidade, 
elas sao mais hierarquizadas do que igualitarias em suas abordagens. Come^ei a sentir um verdadeiro 
racha “direita-esquerda” entre a visao atual da musicoterapia e uma nova visao, e entre os 
“conservadores” que defenderam a visao tradicional da rela^ao terapeuta-cliente e os “liberals” que 
defendiam uma visao mais revolucionaria e igualitaria. Teoricamente, parece que na raiz desta divisao 
estavam diferen^as de opiniao quanto a musicoterapia ser uma ciencia, uma arte ou uma humanidade. 

Isto me ajudou a entender que a discussao era essencialmente uma argumenta^ao ou negocia^ao 
sobre o que cada participate pensava que a musicoterapia “devia ser”. Isto me levou a me perguntar 
questbes ainda mais meta-reflexivas. Que aspectos de nossa identidade estamos com medo de perder ou 
distorcer? E por que? Por que devemos entender a nos mesmos e/ou sermos entendidos por outros como 
colaboradores ao inves de ajudadores, igualitarios ao inves de hierarquicos, e menos ao inves de mais 
poderosos na relagao terapeuta-cliente? Quando a profissao inteira e considerada, e obvio que alguns 
musicoterapeutas precisam entender a si mesmos e ser entendidos em uma dessas polaridades, enquanto 
outros o sao na ponta oposta. Assim, se a definite de 2014 quer fornecer um guardachuva para todas as 
areas da pratica musicoterapica, eu devo adotar uma visao mais central. 

Considerando a veemencia demonstrada pelos participates na discussao, come^ei a pensar se a 
“necessidade” de definir a musicoterapia de uma forma particular refletiu uma necessidade profissional, 
politica ou pessoal do definidor (i. e., dos participates). Por que os colaboradores e igualitaristas 
precisam pensar que eles nao estao em uma rela^ao de ajuda que tern tra^os de hierarquia? Por que os 
ajudadores precisam acreditar que estao ajudando ao inves de apenas colaborar? Seria porque 
determinada abordagem e mais efetiva do que outra? Ou e porque eles acreditam que uma ordem social e 
melhor do que outra? Em uma nota mais pessoal, seria porque os colaboradores tern problemas com 
autoridade e os ajudadores tern necessidade de controle ou de ter autoridade sobre outros? 

Atribuir estas diferentes perceptions de igualdade e desigualdade na rela^ao terapeuta-cliente as 
diferentes necessidades dos terapeutas libertou o discurso em minha cabe^a. De um ponto de vista 
pratico, a questao nao era determinar se uma concep^ao de terapia leva a uma falsa igualdade ou 
desigualdade entre cliente e terapeuta mais do que outra; ao inves disso, a questao era se o individuo 
terapeuta tern perceptions acuradas ou realisticas do cliente e de sua necessidade de terapia. Podem tais 
perceptions de fato serem atribuidas as formas limitadas ou habituais que cada terapeuta tern para 
apreender o cliente como um ser integral? 

Se questbes de igualdade e poder sao perceptuais por natureza, isto e, se tais perceptions do 
cliente sao uma fun^ao da orienta^ao profissional e das necessidade psicologicas pessoais do terapeuta, 
entao a melhor forma de controlar sua precisao ou adequate e ser o terapeuta “reflexivo” sobre o 
processo terapeutico e todos os seus participates e componentes. O terapeuta deve estar ciente daquelas 
abordagens a terapia que se baseiam numa rela^ao terapeuta-cliente igualitaria ou hierarquica e, entao, 
usar a abordagem que mais efetivamente cuide das necessidades clinicas do cliente assim como a 
adaptabilidade do cliente a cada tipo de rela^ao. 

Por fim, cheguei ao maior entendimento de que a musicoterapia e praticada tanto de maneira 
hierarquica quanto igualitaria, dependendo da necessidade do cliente, do setting, da orienta^ao 
terapeutica e das necessidades do terapeuta. Assim, o desafio para mim de repensar a definigao foi 
decidir se “ajudar” era ainda o componente mais essencial da rela^ao terapeuta-cliente e se ela se 
encaixava nas duas perspectivas melhor do que “trabalhar em conjunto”. Decidi por manter “ajudar” na 
definigao e por definir o termo mais compreensivamente no texto de forma a diminuir as conota^oes 
negativas que meus colegas apontaram Ver a Nota 8B para maiores discussoes sobre o relacionamento 
entre ajuda e hierarquia. 



N0TA9 


CLIENTE - DESCONSTRUIDO 


Na minha definit^o de 1998, o cliente foi definido como: 


(...) qualquer individuo, grupo, comunidade ou ambiente que precise ou busque ajuda 
de outra pessoa devido a uma amea^a real, imaginaria ou potencial a sua saude, seja 
ela fisica, emocional, mental, comportamental, social ou espiritual em sua natureza. 
Uma amea^a a saude pode ser leve, moderada ou severa, ou pode se manifestar como 
uma “necessidade”, “preocupa^ao” ou “objetivo” relacionado a saude. A pessoa pode 
inclusive estar essencialmente bem, mas ainda precisa de ajuda para a preven^ao 
contra problemas de saude que possam aparecer. (p. 75) 


Amea^a a Saude 

Participates do grupo de desconstru^ao puseram objegbes a essa defini^ao por que uma “amea^a” a 
saude conota e promove umvies patologico emnossa visao dos pacientes e coloca a musicoterapia como 
um service essencialmente orientado ao problema. Embora a musicoterapia seja, muitas vezes, utilizada 
com clientes que tern doen^as, deficiencias ou inadapta^Ses medicas ou psiquiatricas, ela tambem e 
usada para aprimorar o crescimento, o bem-estar, a qualidade de vida e a espiritualidade - nenhum dos 
quais precisa estar associado com patologias de qualquer tipo. Nao houve discussao neste ponto, que a 
definigao de cliente em termos de amea^a a saude exclui muitas areas da musicoterapia, e, portanto 
deveria ser eliminada. 

Outra implica^ao foi que a ideia do cliente ter amea^as a sua saude sugeriu uma defini^ao 
patogenica de saude, ao inves de uma salutogenica, como ao menos afirmava a defini^ao de entao. Assim, 
o termo “amea^a” devia ser eliminado, pois era contraditorio com outras partes da defini^ao. 

Concordo com ambas as preocupa^Ses quanto ao uso de “amea^a a saude” como um criterio 
essencial ou exclusivo para a defini^ao do termo “cliente”. Por outro lado, o continuo atropelo para 
encontrar um termo mais socialmente e politicamente correto levou a um desejo de abandonar todos os 
termos que implicamque os beneficiarios da terapia tern um problema de saude ou que precisamda ajuda 
de um terapeuta. Certamente nao devemos “patologizar” as pessoas rotulando-as e definindo-as apenas 
nos termos de seus problemas ou necessidades. Alem disso, se a terapia e uma pratica local mais do que 
universal, nao podemos generalizar afirmando que quemvema terapia tern um problema de saude ouuma 
necessidade terapeutica. Dependendo do contexto cultural, alguns tern e outros nao. 

Quando tudo e considerado, devemos evitar tres injustices ao nomear e definir as pessoas que 



vem a terapia: (1) patologizar, (2) insensibilidade multicultural e (3) poder hierarquico que deixa as 
pessoas passivas e dependentes. Essas tres preocupa^Ses emanam da teoria critica posmoderna, a qual 
ocupa-se da opressao humana e da injusti^a institucionalizadas e/ou incorporadas em nossas estruturas 
politicas, socioculturais e psicologicas, e nos discursos lingiiisticos e em nossas generaliza^Ses 
injustificaveis de contextos locals para universais. 

De maneira interessante, entretanto, quando tomamos uma metaperspectiva nestas tres 
preocupa^Ses, podemos ver que estas mesmas injusti^as sao escondidas, mas nao eliminadas pela teoria 
critica posmoderna. Nao estaria a preocupa^ao de despatologizar imbulda em uma estigmatiza^ao 
inconsciente da doen^a, em uma generaliza^ao universal e em uma manifesta^ao do poder beneficente 
sobre aqueles tao estigmatizados? Ao nao chamar uma pessoa de “cliente”, nao estou assim negando a 
existencia de problemas ou objetivos de saude reais que um individuo apresenta? Nao e a propria 
nega^ao da necessidade de saude uma forma inconsciente de estigmatizar disparidades entre aqueles que 
tern e os que nao tern tais necessidades? Quando um terapeuta se recusa a se referir a alguem com cancer 
como “paciente”, quern esta negando a disparidade entre saude e doen^a, a pessoa ou o terapeuta? E 
quern esta estigmatizando a doen^a? 

Assim como no multiculturalismo, negativas similares prevalecem Assim que a no^ao de 
multiculturalismo se torna institucionalizada ou imbuida no discurso, ela torna o conceito um universal - 
ainda que por sua propria natureza, o multiculturalismo negue a possibilidade de tais universais. E 
quando alguem nota disparidades de poder e hierarquias entre si e os outros, quern esta projetando o que 
em quern? 

Nao obstante os motivos bem-intencionados daqueles que buscam erradicar a opressao e a 
injustiga, as questSes basicas permanecem Por defini^ao, quern vai a terapia tern algum tipo de 
preocupa^ao relativa a sua saude? Se sim, quern os esta estigmatizando por sua questao de saude, aqueles 
que os chamam de clientes ou aqueles que evitam chama-los de cliente? As pessoas que buscam terapia 
desaprovam serem chamadas de “clientes” ou “pacientes” ou esta e uma questao experimentada pelos 
terapeutas? Por fim, assim como os pensadores pos-modernos apontam estruturas e discursos imbuidos 
ou inconscientes como as principais causas da opressao, sera possivel que suas proprias estruturas 
inconscientes ou imbuidas escondam suas proprias estigmatiza^Ses, hierarquias e opressSes? 



NOTA10 


PROMOgAO DE SAUDE - DESCONSTRUIDO 


Tres questdes surgiram na desconstru^ao desta parte da defini^ao. A saude de quem esta sendo 
promovida? O que significa “promover”? E o que esta incluido em saude? 


Saude de Quem? 

Como escrito originalmente, esta frase nao especifica de quem e a saude que esta sendo promovida. Em 
primeiro lugar, eu encarei isto como um problema gramatical de facil solu^ao - simplesmente inserir as 
palavras “do cliente” depois de saude. Mas as discussdes que se desdobraram no grupo de desconstru^ao 
revelaramque este nao era meramente um problema gramatical e que a “solu^ao” nao era tao simples. De 
fato, o foco da discussao mudou desta pequena frase para questdes maiores e mais controversas: Quem 
pode e quem deve ser o beneficiario primario da musicoterapia? E a saude do cliente a preocupa^ao 
principal ou a musicoterapia deve tambem se ocupar da saude dos arredores nos quais o cliente vive? 
Esta incluido, nos limites das fun^des do terapeuta, ser um ativista? 

Eliminar “do cliente” da frase permite a afirma^ao de que a musicoterapia pode se preocupar 
tambem com a saude do terapeuta ou com a saude de qualquer entidade relevante para a mundo fisico, 
interpessoal e sociocultural do cliente. Mais alem, como muitos de meus colegas acreditam, nem sempre 
o cliente pode ser separado da miriade de contextos nos quais vive, ajudar o cliente entao e muitas vezes 
ajudar o cliente-no-contexto. Para eles, “o individuo e o social - ou o politico, ou o cultural”, e e 
impossivel separar o individuo dos muitos contextos que o defineme sao definidos por ele. Assim, servir 
ou ajudar ao cliente automaticamente envolve servir e ajudar aos muitos contextos ambientais e 
socioculturais nos quais o cliente esta incorporado. 

Para concretizar esta discussao, consideremos as questdes que emergem quando um 
musicoterapeuta trabalha com uma mulher vitima de abuso. A meta ou o contrato deve ser limitado a 
atender suas necessidades terapeuticas ou estes deveriam incluir o trabalho para transformar as pessoas e 
as estruturas sociais que encorajaram ou permitiram seu abuso, o abuso contra mulheres ou, mais 
genericamente, qualquer forma de abuso? 

Para responder esta pergunta, vi a necessidade de fazer distin^ao entre beneficios diretos versus 
indiretos da terapia e de esclarecer se tais beneficios indiretos podem ser considerados centrais ou 
perifericos ao processo terapeutico. Existe pouca discordancia de que, ao ajudar uma mulher vitima de 
abuso atendendo suas necessidades terapeuticas, pode haver efeitos no abusador e nas pessoas e 
condi^des que permitiram aquele abuso. Com a mudan^a ocorrida na vitima, ela pode se tornar capaz de 
induzir e mesmo de exigir transforma^oes em seu mundo. Assim, a terapia pode ter tanto um efeito direto 



no cliente quanto um efeito indireto sobre as outras pessoas e entidades fora do consultorio. 

A questao aqui e se as metas ou o contrato da terapia devem incluir a busca ativa de tais 
beneficios indiretos. Em alguns casos, devido as restri^oes de tempo e recursos ou devido a urgencia das 
necessidades do cliente, as metas e contratos da terapia devem ser limitados no atendimento apenas das 
necessidades do cliente. Sob tais circunstancias, gastar as energias do terapeuta ou do cliente na 
transforma^ao de outras partes ou entidades diluiria o processo terapeutico e assim arriscaria sua 
efetividade. Por fim, o cliente pode nao se beneficiar completamente da terapia uma vez que suas metas e 
esfor^os tornaram-se difusos. Tenha em mente, entretanto que mesmo quando as metas e contratos estao 
focados inteiramente nas necessidades do cliente, as transforma^oes terapeuticas podem ainda induzir 
transforma^bes positivas no seu mundo. Assim, quando o foco e apenas os beneficios diretos, beneficios 
indiretos podem tambem ser obtidos. 

Em outro cenario, o progresso da cliente pode depender se esta vai de fato confrontar outras 
pessoas e entidades envolvidas no abuso. Aqui as necessidades terapeuticas da cliente estao 
inextrincavelmente ligadas a sua habilidade de transformar os contextos de vida que dao base ao abuso. 
Assim, uma parte integral do processo terapeutico envolve o terapeuta ajudando a cliente a mudar nao 
apenas si mesma, mas tambem o seu mundo. 

Outro cenario possivel e quando o progresso da cliente na terapia depende do envolvimento desta 
na transforma^ao de comportamentos, estruturas e instituigbes socioculturais que oprimem mulheres ou 
favorecem o abuso. Aqui o terapeuta pode encorajar a mulher a tornar-se ativista fora do setting 
terapeutico - unir-se a grupos feministas ou a organiza^oes que lutam contra o abuso. Neste cenario, 
existem algumas potenciais violates das fronteiras quando o terapeuta tambem se torna um ativista nos 
mesmos grupos que a cliente. Alem disso, uma questao ainda mais fundamental surge. Em que medida 
deve um terapeuta ser um ativista alem de terapeuta? Os terapeutas que trabalham com vitimas de estupro 
devem envolver a si e a seus clientes na transforma^ao destes aspectos da sociedade que permitem isso? 
Os terapeutas que trabalham com clientes gays devem ser ativos em organiza^oes que lutam contra a 
discrimina^ao? Ainda mais direto ao ponto, tal ativismo por parte do terapeuta e central ao processo 
terapeutico do cliente? 

Mais uma vez, a questao por tras de tais op^oes e se a musicoterapia e definida como uma 
ciencia, uma arte, uma humanidade ou qualquer combina^ao destas. Para ter certeza, existem diferen^as 
de opiniao entre musicoterapeutas, que, por sua vez, assinalam que a pratica musicoterapica ja inclui 
todos os cenarios descritos acima. Assim, uma “defini^ao guardachuva” do campo deve levar em conta 
os pontos de vista contrastantes nos limites entre terapia e ativismo social. 


Promover 

Na defini^ao de 1989, utilizei “aprimorar” a saude; eu entao mudei o infinitivo na defini^ao de 1998 para 
“promover”. A principal razao foi para enfatizar que saude nao e um fenomeno dicotomico; nao se trata 
de uma condi^ao excludente entre saudavel e doente. Ao inves disso, eu a entendia como um “processo 
de desenvolvimento e evolucionario de passar do atual estado de ser para outro cada vez mais rico e 
completo” (BRUSCIA, 1998a, p. 84). 

Meus colegas nao fizeram obje^oes contra o termo “promover” em referenda a saude; entretanto, 
conforme as discussoes sobre os pretensos beneficiarios da terapia se desdobraram, send cada vez mais 
desconforto com suas conota^oes. O dicionario Encarta da como defini^ao principal “levar alguem a 



proxima gradua^ao ou classificagao em urn emprego ou uma escola”. Isto e certamente consistente com a 
no^ao de saude como continuum; entretanto, foram as defini^Ses secundarias que se mostraram 
problematicas. Elas sugeriam que promover era apoiar, encorajar, advertir ou adiantar alguma coisa. Isto 
certamente levanta questoes quanto a natureza da terapia e quanto ao papel do terapeuta. Esta a terapia 
limitada a promover a saude de uma pessoa ou pessoas, ou tambem esta ai incluido promover a saude do 
ambiente, da sociedade ou cultura, ou, ainda mais amplamente, a “saude” como um fenomeno? Sao os 
terapeutas “promotores” da saude, no sentido ampliado da palavra? Quando esta promo^ao a saude 
torna-se ativismo e deixa de ser terapia? Estara a propria ideia de tal promo^ao a saude ameagando os 
limites da musicoterapia? 

Mais uma vez, a questao subjacente parece ser se a musicoterapia e uma arte, uma ciencia ou uma 
humanidade. Quando concebida como ciencia ou arte, a musicoterapia foca mais na saude pessoal do 
individuo ou do grupo, enquanto que ao ser concebida como uma humanidade, a musicoterapia amplia a 
meta da promo^ao de saude para muitas entidades externas ao consultorio. Assim, utilizar a palavra 
“promover” favorece a perspectiva humanistica sobre a artistica ou cientifica. 

Para corrigir isto e me aproximar do centro, substitui “promover” por “otimizar”. 


Saude 

O unico comentario sobre “saude” feito por meus colegas foi que ela deve incluir metas como qualidade 
de vida, bem-estar e a possibilidade de a^ao. Uma vez que o capitulo sobre saude incluiu estas metas, o 
termo em si nao precisou ser mudado. 



N0TA11 


EXPERIENCES MUSICAIS E SUAS RELAgOES - DESCONTRUIDO 


Meus colegas ofereceram duas principals sugestbes nesta parte da definigao. 

Primeiro: “Experiencia Musical” deveria ser substituido por simplesmente “musica” ou “o 
processo musical”. Nao concordei. Minhas razbes para o uso de “experiencia” foram explicadas 
claramente no livro de 1998. 

Segundo: Uma vez que a musica e uma forma de estar junto, e redundante adicionar “as relates 
desenvolvidas atraves desta”. Relates sao inerentes a experiencia musical. Nao acredito que esta 
assertiva seja consistente com a pratica clinica ou com muitas defini^Ses de musicoterapia. Uma 
premissa basica da musicoterapia e que o terapeuta utiliza a musica para desenvolver um relacionamento 
pessoal com o cliente e que, em muitos casos, um relacionamento pessoal provavelmente nao se 
desenvolve sem trocas musicais. Alem disso, existem muitos outros tipos de relates que o cliente pode 
explorar com propositos terapeuticos, e estas nao estao automaticamente acessiveis para ele na 
experiencia musical. Pelo contrario, elas devem ser desenvolvidas com a ajuda de um terapeuta. Por 
exemplo, um cliente pode precisar desenvolver uma rela^ao com seu proprio corpo. Isso nao acontece 
automaticamente ao se envolver em uma experiencia musical. Isso deve ser explorado, praticado e 
desenvolvido. 

Neste ponto eu conclui que o termo problematico era “desenvolvidas”, porque ele implica a 
necessidade de tempo. Assim, uma frase mais precisa seria “relates formadas atraves desta”. 



N0TA17 


FORgAS DINAMICAS - DESCONSTRUIDO 


O termo “dinamicas” carrega muitas conota(;5es. A inten^ao original era transmitir como os agentes da 
musicoterapia interagiam e se influenciavam mutuamente e sinergicamente. Infelizmente, o termo tambem 
sugere uma orienta^ao “psicodinamica”, o que nao e a inten^ao. Sai “dinamicas”. 

Desnecessario dizer, se “interven^ao” teve conota^Ses negativas de poder e hierarquia e precisou 
ser removida, assimocorreu com “formas”. Sai “formas”. 

“Impeto” foi escolhido para transmitir como os diferentes agentes na musicoterapia tanto induzem 
a transforma^ao como fornecem os meios pelos quais a transforma^ao do cliente pode ser alcan^ada. 



NOTA18 


TRANSFORMAgAO - DESCONSTRUIDO 


Na defini^ao de 1998, dois criterios foram usados para atribuir a transforma^ao do cliente a 
musicoterapia: A transforma^ao deve estar relacionada a saude e deve ter resultado efetivamente do que 
ocorreu dentro do processo musicoterapico. Este ultimo criterio foi contestado no grupo de 
desconstru^ao devido a multiplicidade de fatores operando quando um cliente esta em terapia. 


Questoes de Causalidade 

No pensamento pos-moderno, realidades sao construldas de diferentes maneiras. A causalidade nao e 
linear nem unidirecional, e a totalidade das variaveis operando em qualquer elo de causa e efeito e 
imposslvel de identificar. Pelo contrario, a causalidade e encarada como nao-linear, multidirecional e 
multifacetada. A partir desta cosmovisao, nao poderlamos atribuir determinado resultado de um paciente 
a um determinado aspecto do processo musicoterapico porque elos causais claros e puros sao muito 
dificeis de estabelecer. 

Se por um lado eu posso concordar com esta visao da causalidade, tambem acredito que a 
musicoterapia possa ser praticada efetivamente dentro de outras cosmovisbes mais deterministicas e que 
nestas a efetividade da musicoterapia pode ser e tern sido demonstrada com sucesso. Assim, posso 
apenas concluir que a musicoterapia opera de acordo com diversas cosmovisbes e que uma visao nao 
necessariamente colide com as outras. Todas as cosmovisbes devem ser consideradas no esbo^o da 
identidade da musicoterapia. 


Previsibilidade de Resultado 

A parte deste debate filosofico sobre causalidade, muitos clinicos admitiriam que na pratica o resultado 
efetivo da terapia nem sempre e o mesmo que se buscava. O terapeuta e/ou cliente pode adotar qualquer 
numero de metas gerais ou especificas para a terapia, e os dois podem trabalhar “sistematicamente” para 
que o cliente as alcance. Algumas vezes, entretanto, os verdadeiros resultados da terapia sao diferentes 
destas metas, e algumas vezes as metas, uma vez alcan^adas, nao levam aos resultados esperados. Por 
outro lado, em muitas areas da pratica musicoterapica, os resultados sao previstos de forma precisa, 
sendo as metas bem consistentes comestes. 

Mais uma vez, eu posso apenas concluir que ambos os cenarios prevalecem na pratica da 
musicoterapia e que a nova defini^ao deve permitir tanto a previsibilidade quanto a imprevisibilidade de 



resultado. Ademais, mais aten^ao deve ser dada a intengao do terapeuta na determina^ao da 
previsibilidade de resultado. Nao acredito que a previsibilidade de resultado seja umassunto randomico 
onde os terapeutas nao tem controle dos resultados. Pelo contrario, proponho que as estrategias da 
musicoterapia possam ser “orientadas a resultados” e contem com a teoria e com a pesquisa para prever 
resultados cllnicos acuradamente e que as estrategias tambem possam ser “orientadas a experiencia”, 
dependendo da experiencia musical e de seus relacionamentos concomitantes para alcan^ar os resultados 
mais relevantes. Estas duas formas de pensar foram apresentadas em detalhes em uma palestra na 
American Music Therapy Association (BRUSCIA, 2011). 


Beneficios Indiretos 

Toda a discussao sobre previsibilidade de resultado levantou ainda outra questao: e razoavel afirmar que 
existem beneficios “indiretos” da musicoterapia (quando transforma^Ses no cliente levam a 
transformaq:5es em outras partes do seu mundo)? Se transforma^Ses e resultados nao sao sempre 
previsiveis para o beneficiario direto, como alguem pode preve-los em beneficiarios indiretos? 
Especificamente, como podemos saber com certeza que transforma^Ses no cliente levarao igualmente a 
transforma^Ses nos seus companheiros, ou no seu contexto sociocultural ou no ambiente fisico? 

Em um nivel pratico, e preciso clareza no que diz respeito a duas questSes inter-relacionadas 
sobre beneficios e beneficiarios. Primeiro, sob quais condi^Ses os beneficios indiretos devem ser 
reivindicados como resultados da musicoterapia em adi^ao aos beneficios diretos? Nao parece razoavel 
assumir que beneficios indiretos devam sempre ser citados. Segundo, e preciso clareza a respeito de se o 
terapeuta e o cliente estao buscando metas que beneficiam apenas o cliente, o cliente e seu contexto 
sociocultural ou o cliente e seu ambiente imediato. Como explicado anteriormente, ao trabalhar com uma 
mulher vitima de abuso, a terapia esta voltada para as necessidades de saude da mulher, para preven^ao 
de novos abusos, para a transforma^ao do abusador, para a transforma^ao de atitudes frente as mulheres, 
para abordar as causas dos abusos na sociedade ou para transformar as atitudes frente ao abusador, a 
vitima e ao abuso? 

Isto e o que Stige (2002) propSe: “Enquanto terapia e sobre transi^ao pessoal, (...) ela pode 
tambem representar transigao cultural e social. Algumas vezes as transforma^Ses terapeuticas ocorremna 
rela^ao do cliente com os contextos sociais e culturais, outras vezes a terapia tambem contribui para a 
transformagao social ou cultural nestes mesmos contextos, de formas diretas ouindiretas” (p.220). 

A nova definigao deve lidar com estas diferengas nos beneficios e nos beneficiarios. 



NOTAS AL PIE 


L Na edigao anterior, change e traduzido como mudan^a. Manteremos entretanto nas paginasseguintes a 
traduc:ao atual (N. do T.) 

Z Dos originais assessment, treatment e evaluation. 

3 ± Em momentos anteriores do texto, optamos pela tradu^ao do termo “help” como “cuidar”, derivando 
para “cuidador”, o que e mais interessante do que “ajudante”. Neste capitulo esta escolha nos 
pareceu mais dificil pelo jogo de palavras do autor, mas ainda assim mantivemos a escolha pelo 
termo “cuidador” por achar que “ajudante” em portugues amea^a a coerencia da conceitua^ao do 
presente trabalho. (N. do T.) 

4 Do original entrain. (N. do T.) 

4 Do original handicap (N. do T.) 

6L Do original self (N. do T.) 

Z Do original self (N. do T.) 

Z Do original toning (N. do T.) 

9* Do original sound, que tambem significa “saudavel” (N. da R.) 

10. Do original situatedness (N. do T.) 

11. Do original Instructional Music Therapy (N. da R.) 

12. Do original Instructional Musica Psychotherapy (N. da R.) 

13. Do original Healing Practices (N. do T.) 

14. Do original toning (N. do T.) 

15. Do original medecine men (N. do T.) 

16. Do original peek-a-boo. Nao e o esconde-esconde entre crian^as, mas sim o que e feito por um adulto 

com uma crian^a pequena, ao, p. ex., se esconder atras do travesseiro e depois reaparecer. Uma 
versao passiva do fort-da freudiano. 

17. Do original Continually Change Locus and Focus (N. do T.) 

18. Do original Musicking (N. do T.) 


APENDICE A 


DEFINigOES DE MUSICOTERAPIA 


Abrams : “Musicoterapia consiste no cliente e terapeuta trabalhando juntos musicalmente 
[relacionalmente e esteticamente] no tempo para promover a saude musical do cliente (saude 
estetica relacional e temporal)” (2012, p.65) 

Agrotou : “Musicoterapia e a utilizagao de musica predominantemente improvisada como umveiculo para 
a transferencia e a contratransferencia. A musica improvisada criada pelo paciente, pelo terapeuta 
ou por ambos, reflete o estado da rela^ao paciente-terapeuta em um dado momento. A musica 
dirige-se ao estado afetivo do paciente no “aqui e agora” da rela^ao terapeutica e tambem ao que 
ela representa em seu mundo de fantasia e em sua propria historia psiquica (1993, p. 184). 

Alley : “Musicoterapia nas escolas e a utiliza^ao funcional da musica para atingir o progresso dos alunos 
nas areas academica, social, motora ou da linguagem Musicoterapia para crian^as especiais lida 
com comportamentos inadequados ou incapacidades e fun^des, como um servi^o integrado, um 
servi^o de apoio que auxilia a crian^a deficiente a se beneficiar da educa^ao especial” (1979, p. 
118) 

A/vz'n: “Musicoterapia e a utiliza^ao controlada da musica no tratamento, reabilita^ao, educa^ao e 
treinamento de crian^as e adultos sofrendo de disturbios fisicos, mentais ou emocionais” (1975, 
P-4) 

Associagao de Musicoterapia do Parana (Brasil): “Musicoterapia e a utiliza^ao da musica e/ou seus 
elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente 
ou grupo, num processo [designado] para facilitar, e promover a comunica^ao, relagao, 
aprendizagem, mobiliza^ao, expressao, organiza^ao e outros objetivos terapeuticos relevantes, no 
sentido de alcan^ar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas”. Extraido em 
12 de Novembro de 2012, a partir de http://www.amtpr.combr/p/musicoterapia.html 

American Music Therapy Association (1997): “Musicoterapia e uma profissao de saude estabelecida que 
utiliza musica e atividades musicais para atingir as necessidades fisicas, cognitivas e sociais de 
individuos com deficiencia” 

American Music Therapy Association (s/d): “Musicoterapia e uma profissao de saude estabelecida em 
que a musica e utilizada dentro de um relacionamento terapeutico para alcan^ar as necessidades 
fisicas, emocionais, cognitivas e sociais dos individuos. Apos avaliar os pontos fortes e 
necessidades de cada cliente, o musicoterapeuta qualificado fornece o tratamento indicado, 
incluindo a cria^ao, o canto, movendose para, e/ou ouvir musica. Atraves do envolvimento 
musical no contexto terapeutico, as habilidades dos clientes sao fortalecidas e transferidas para 
outras areas de suas vidas. A musicoterapia tambem fornece caminhos para comunica^ao que 
pode ser util para aqueles que acham dificil se expressar em palavras. Pesquisa em terapia de 
musica suporta a sua eficacia em muitas areas, como a reabilita^ao fisica em geral e facilitar o 



movimento, aumentando a motivate das pessoas para se engajarem em seu tratamento, 
proporcionando apoio emocional para os clientes e suas familias, e fornecendo uma saida para a 
expressao de sentimentos”. Extraido em 12 de Novembro de 2012, a partir de 
HTTP://www.musictherapy.org/about/musictherapy/ 

American Music Therapy Association (s/d): “Musicoterapia e a utiliza^ao clinica e baseada em 
evidencias de interven^oes musicais para atingir objetivos individualizados dentro de um 
relacionamento terapeutico por um profissional credenciado que tenha completado um programa 
de musicoterapia aprovado. Interven^oes de musicoterapia podem ser desenvolvidas para: 
promover o bem estar, gerenciar o estresse, aliviar a dor, expressar sentimentos, melhorar a 
memoria, melhorar a comunica^ao, [e] promover a reabilitagao fisica. Pesquisa em musicoterapia 
da suporte a sua eficacia em uma ampla variedade de configurates de saude e educacionais”. 
(Diretorio AMTA) 

Association for Professional Music Therapist in Great Britain (1980): “Musicoterapia e uma forma de 
tratamento em que uma relate mutua se estabelece entre paciente e terapeuta, possibilitando que 
ocorram transformates na condigao do paciente e que a terapia se desenvolva. O terapeuta 
trabalha com grande variedade de pacientes, tanto adultos quanto crian^as, que podem apresentar 
problemas emocionais, fisicos, mentais ou defasagens do desenvolvimento psicologico. Atraves 
da utiliza^ao criativa da musica em um setting clinico, o terapeuta procura estabelecer uma 
interaq:ao, uma experiencia musical compartilhada e atividades que atinjam os objetivos 
terapeuticos determinados pela patologia do paciente.” (Folder da Associate intitulado “A 
Career in Music Therapy”). 

Association of Professional Music Therapist (2000): A musicoterapia fornece um quadro onde uma 
relate mutua e estabelecida entre o cliente e o terapeuta. A relate crescente permite que as 
transformates ocorram, tanto na condiqiao do cliente quanto na forma em que o terapeuta 
conduz... Usando a musica de forma criativa em um ambiente clinico, o terapeuta procura 
estabelecer uma interato, uma experiencia musical compartilhada que leva a busca de objetivos 
terapeuticos. Esses objetivos sao determinados pela compreensao do terapeuta acerca da 
patologia do cliente. (Panfleto da Associato) 

Australian Association for Music Therapy (1998): Musicoterapia e “a utilizato planejada da musica 
para se atingir os objetivos terapeuticos com crian^as e adultos que tern necessidades especiais 
decorrentes de problemas sociais, emocionais, fisicos ou intelectuais” (Folder da Associato) 

Australian Music Therapy Association : Musicoterapia e uma “profissao de saude aliada”, envolvendo 
“o uso planejado e criativo da musica para atingir e manter a saude e o bem-estar ...” Extraido em 
12 de novembro de 2012, a partir de http://www.austmta.org.au 

Austrian Association of Professional Music Therapists: Musicoterapia e um metodo de tratamento 
prescrito por medicos que e realizado por pessoas com treinamento apropriado. Ela e um metodo 
terapeutico com especificidade diagnostica que tenta influenciar eficientemente o processo fisico 
atraves de estimulos acusticos e musicais. E baseado na experiencia e no conhecimento dos 
efeitos da musica sobre as emotes das pessoas fisica ou mentalmente doentes. (Apostila da 
Associato, 1986; Maranto, 1993, p.64) 

Austrian Music Therapy Law (MuthG) (2009): “Dentro do MuthG, a musicoterapia e definida como uma 
abordagem terapeutica autonoma, cientifica-artistica-criativa e expressiva. E o tratamento 
consciente e intencional de pessoas que sofrem de transtornos de comportamento e doen^as de 
ordem emocional, somatica, mental, ou social, atraves do emprego de midia musical dentro de 




urna rela^ao terapeutica entre um ou mais clientes e um ou mais terapeutas com os seguintes 
objetivos: prevenir, reduzir ou eliminar os sintomas; para mudar comportamentos ou atitudes que 
precisam de tratamento; para suportar e manter ou restaurar o desenvolvimento, matura^ao e 
saude do cliente. A musicoterapia e indicada nos dominios da preven^ao da saude, no tratamento 
de doen^as agudas e cronicas, reabilita^ao, no fomento das competencias sociais, incluindo 
supervisao, bem como treinamento e pesquisa.” Extraido em 16 de Novembro, 2012, a partir de 
http://www. voices.no/?q=country-of-the-month/2008-updatemusictherapy-austria 

Bang : “Musicoterapia e a aplica^ao controlada de atividades musicais especialmente organizadas, com a 
inten^ao de favorecer o desenvolvimento e cura durante o tratamento, a educa^ao, e a reabilita^ao 
de crian^as e adultos com defasagens motoras, sensoriais ou emocionais... O objetivo do 
musicoterapeuta e centrado no cliente e nao na musica.” (1986,p.20) 

Barcellos: “Musicoterapia e a utiliza^ao da musica e/ou seus elementos integrais como objeto 
intermediario de uma rela^ao que permite o desenvolvimento de um processo terapeutico, 
mobilizando realties biopsicossociais no individuo com o proposito de minimizar seus problemas 
especificos e facilitar sua integra^ao/reintegra^ao no ambiente social normal” (1982, pp. 2-3) 

Benenzon : “Do ponto de vista cientifico, musicoterapia e umramo da ciencia que lida com o estudo e a 
investiga^ao do complexo som-homem, onde o som pode ser musical ou nao, bem como metodos 
terapeuticos e dos elementos diagnostics que lhes sao inerentes. Do ponto de vista terapeutico, a 
musicoterapia e uma disciplina paramedica que utiliza o som, a musica e o movimento para 
produzir efeitos regressivos e para abrir canais de comunica^ao que nos permitirao iniciar um 
processo de treinamento e recupera^ao do paciente para a sociedade” (1981, p.3) 

Bonny: Musicoterapia e a “aplica^ao sistematica da musica dirigida por um musicoterapeuta para 
promover transforma^oes na saude fisica e/ou emocional da pessoa. Como tal, seus aspectos 
funcionais, e nao os esteticos e de entretenimento, sao enfatizados” (1986, p.4) 

Boxill: “Musicoterapia e um amalgama de musica e de terapia. Quando a musica, como agente de 
mudan^a, e utilizada para estabelecer uma rela^ao terapeutica, para favorecer o crescimento e o 
desenvolvimento da pessoa e para auxiliar a auto-realiza^ao, o processo e considerado 
musicoterapia. Definindo de forma mais abrangente, musicoterapia e a utilizaq:ao da musica como 
um instrumento terapeutico para a recupera^ao, manutengao e melhora da saude psicologica, 
mental e fisiologica e para a habilita^ao, reabilita^ao e manutenqiao das habilidades fisicas, 
comportamentais, sociais e do desenvolvimento no contexto de uma rela^ao cliente-terapeuta” 
(1985, p.5) 

Bright: “Musicoterapia e a utiliza^ao planejada para melhorar o funcionamento, em seu ambiente, de um 
individuo ou grupo de clientes que tenham necessidades sociais, intelectuais, fisicas ou 
emocionais de natureza especial. A musicoterapia e conduzida por um musicoterapeuta treinado 
trabalhando em um contexto de equipe clinica” 

Bruscia: “Musicoterapia e um processo interpessoal que envolve o (s) terapeuta(s) e o(s) cliente(s) 
exercendo certos papeis na rela^ao e em uma variedade de experiencias musicais, todas 
estruturadas para ajudar os clientes a encontrarem os recursos necessarios para resolver 
problemas e aumentar seupotencial de bem-estar” (1984b) 

Bruscia: “Musicoterapia e um processo interpessoal emque as experiencias musicais sao utilizadas para 
melhorar, manter ourecuperar o bem-esta do cliente” (1986, p.l) 

Bruscia: “Musicoterapia e um processo orientado por objetivos no qual o terapeuta ajuda o cliente a 
melhorar, manter ou restaurar um estado de bem-estar, utilizando experiencias musicais e as 



relates que se desenvolvem atraves delas como formas dinamicas de mudan^a” (1987a, p.5) 

Bruscia : “Musicoterapia e um processo sistematico de interven^ao onde o terapeuta ajuda o cliente a 
alcan^ar a saude, usando experiences musicais e relagoes que se desenvolvem atraves delas 
como formas dinamicas de mudan^a” (1989, p.29) 

Bruscia : “Musicoterapia e um processo interpessoal no qual o terapeuta utiliza a musica e todas as suas 
facetas - fisica, emocional, mental, social, estetica e espiritual - para ajudar o cliente a melhorar, 
recuperar oumanter a saude” (1991, p.5) 

Bunt : Musicoterapia e “a utiliza^ao de sons organizados e da musica em uma relagao envolvente entre 
cliente e terapeuta para apoiar e encorajar o bem estar emocional, social, fisico e mental” (1994, 
P-8) 

Canadian Association for Music Therapy (1998): Musicoterapia e “a utiliza^ao da musica para auxiliar 
a integra^ao fisica, psicologica e emocional do individuo e para o tratamento de doen^as ou 
deficiencias. Ela pode ser aplicada a todos os grupos etarios em uma grande variedade de 
settings. A musica possui a qualidade de ser nao-verbal, mas oferece muitas oportunidades para a 
expressao oral e verbal. Como membro de uma equipe terapeutica, o musicoterapeuta participa da 
avalia^ao das necessidades do cliente, da formula^ao da abordagem e do programa terapeutico, 
desenvolvendo entao atividades musicais especificas para alcan^ar os objetivos, avalia^oes 
sistematicas e assegura a eficacia do programa. A natureza da musicoterapia enfatiza uma 
abordagem criativa no trabalho com deficientes. A musicoterapia possibilita uma abordagem 
humanista e viavel que reconhece e desenvolve recursos internos geralmente reprimidos do 
cliente. Os musicoterapeutas desejam ajudar o individuo a mover-se em diregao a uma maior 
autoconsciencia e, em um sentido mais amplo, a levar cada ser humano ao seu maior potencial” 
(Impresso intitulado “About Music Therapy”). 

Canadian Association for Music Therapy/Association de Musicoterapie du Canada (1994): 
“Musicoterapia e a utiliza^ao habil da musica e de elementos por um musicoterapeuta acreditado 
para promover, manter e restaurar a saude mental, fisica, emocional e espiritual. . A musica tern 
qualidades nao-verbais, criativas, estruturais e emocionais. Estas sao usadas na rela^ao 
terapeutica para facilitar o contato, intera^ao, autoconsciencia, aprendizagem, auto-expressao, 
comunica^ao e desenvolvimento pessoal”. Extraido em 12 de novembro de 2012, a partir de 
http://www.musictherapy.ca 

Carter: “Musicoterapia e a aplica^ao cientifica da musica ou de atividades musicais para atingir 
objetivos terapeuticos. A musicoterapia tambem pode ser definida como a utiliza^ao estruturada 
da musica para produzir as transforma^oes do comportamento almejadas” (1982, p.5) 

Certification Board for Music Therapists (2011): “Musicoterapia e o uso especializado da musica por 
um profissional credenciado que desenvolve tratamento e interven^oes auxiliares 
individualizados para pessoas de todas as idades e niveis de habilidade para lidar com suas 
necessidades sociais, de comunica^ao, emocionais, fisicas, cognitivas, sensorias e espirituais.” 
Extraido em 12 de novembro de 2012 da pagina http://www.cbmt.org 

Chilean Association for Music Therapy (s/d): “O uso da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, 
melodia e harmonia) em um processo destinado a facilitar e promover a comunica^ao, relates, 
aprendizado, movimento, expressao, organiza^ao e outros objetivos terapeuticos, ao mesmo 
tempo satisfazer as necessidades emocionais, mentais, sociais e cognitivas. Este trabalho deve ser 
realizado por um musicoterapeuta qualificado com um paciente ou grupo. ... Tern como objetivo 
desenvolver o potencial e/ou restaurar as fun^bes do individuo para que [ele ou ela] atinja 




melhor integra^ao intra e / ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida 
atraves da preven^ao, tratamento ou reabilita^ao. Extraido em 12 de Novembro de 2012, de 
http://www.achim.cl/7page id 

Codding: “Musicoterapia e a aplica^ao cientifica da musica e das habilidades do terapeuta para 
promover as transforma^Ses desejadas do comportamento humano... A estrutura criada pelo 
ambiente terapeutico e a rela^ao entre a crian^a e o terapeuta, ou entre as proprias crian^as, 
facilitam o aprendizado das habilidades necessarias a vida. As crian^as podem aprender 
habilidades que facilitam o efetivo funcionamento academico, comunicativo, social e emocional 
de forma duradoura” (1982, p.22) 

Colon: Musicoterapia e “o estudo cientifico que se dedica a investigar e analisar o complexo universo 
sonoro/musical que cada ser humano possui internamente, como objetivo de obter transforma^oes 
positivas de sua conduta (Bruscia, 1984, p.15) 

Colon: “Musicoterapia e uma tecnica cientifica que invest!ga, explora e analisa os sentimentos e emo^oes 
musicais que emergem da dinamica intrapsiquica profunda do ser humano, com o objetivo de 
modificar esses comportamentos” (Colon, 1993 p.490) 

Costa: “Musicoterapia e uma terapia auto-expressiva que utiliza a musica em sentido latente, como 
objeto intermediario, na rela^ao entre a musica, o terapeuta e o paciente e que utiliza os aspectos 
bio-psicossociais do individuo, abrindo novos canais de comunica^ao que podem ajudar esse 
individuo a recuperar-se e a integrar-se dinamicamente consigo proprio e com seu grupo social” 
(Maranto, 1993, p.104-105) 

Danskmusikterapeutforening: “A musicoterapia e uma terapia de base cientifica baseada na capacidade 
da musica para promover o contato e comunica^ao. A musica e usada em um processo que tern 
como objetivo apoiar e promover, por exemplo, habilidades de comunica^ao, o desenvolvimento 
pessoal, a forma^ao de relacionamentos, aprendizagem, reabilitagao, estimula^ao fisica ou 
relaxamento, e experiences emocionais, expressdes, e insight”. Extraido em 10 de abril de 2014 
a partir de www.musikterapi.org . 

Davis, Gfeller, & Thaut: A musicoterapia e “uma ciencia do comportamento preocupada com a mudan^a 
de comportamentos pouco saudaveis e substitui-los por outros mais adaptativos atraves do uso de 
estimulos musicais” (2008, p. 13). 

DeBacker & Peuskens: Musicoterapia antroposofica e “um processo de trabalho harmonioso com a 
pessoa atraves da musica. Essa harmonia inicia no nivel de desenvolvimento atual do individuo; 
seu objetivo e levar o individuo adiante em seu desenvolvimento. Isso e feito de forma ativa 
assimcomo receptiva, coma musica sendo geralmente utilizada como umcatalisador (1993, p.90) 

Del Campo: “Musicoterapia e a aplica^ao cientifica do som, da musica e do movimento, que atraves da 
escuta, do treinamento e da execu^ao de sons instrumentais, contribui para a integra^ao de 
aspectos cognitivos, afetivos e motores, desenvolvendo a conscience e fortalecendo o processo 
criativo. Os objetivos da musicoterapia sao: 1) facilitar o processo de comunica^ao, 2) promover 
a expressao individual e 3) melhorar a integra^ao social” (1993, p.547) 

DiFranco & Perilli: “Musicoterapia e uma disciplina que utiliza a linguagem sonoro-musical na rela^ao 
paciente-terapeuta em um processo sistematico de interven^ao. Uma caracteristica da 
musicoterapia na Italia e seu contexto multidisciplinar em que os elementos basicos (o paciente, o 
terapeuta e o som) sao vistos desde a perspectiva medica (seu potencial diagnostico), desde uma 
perspectiva psicologica (seu potencial de avalia^ao) ou em uma perspectiva musical (seu 
potencial de utiliza^ao da linguagem sonora para e emuma rela^ao profissional)” (1993, p.322) 




Doyle : Musicoterapia e “a utilizagao da musica em um ambiente especifico para inspirar, liberar e nutrir 
o processo de descoberta de cada individuo. No envolvimento com a musica, os individuos 
deixamsua imaginagao ir adiante, fazem escolhas e realizam sonhos” (1989, p.81) 

Finnish Society for Music Therapy (2009): A musicoterapia e uma forma de reabilita^ao e tratamento, 
onde os elementos da musica (ritmo, harmonia, melodia, timbre, dinamica, etc.) sao utilizados 
como ferramentas centrais de intera^ao [no alcance] das metas estabelecidas individualmente. A 
musicoterapia e oferecida em configurates individuals e de grupo. A musicoterapia e empregada 
tanto em [conjun^ao] com outras formas de tratamentos como tratamento principal. Atraves da 
musicoterapia, ambas as desordens fisicas e mentais e doen^as podem ser tratadas com resultados 
positivos. A musicoterapia e adequada para crian^as, adolescentes, adultos e idosos”. Extraido 
em 12 de novembro de 2012, a partir de http://www.musiikkiterapia.net/index.php? 
option=com content&view=article&id . 

Fleshman e Fryear : Musicoterapia e a utiliza^ao da musica “em ambiente terapeutico para produzir 
transforma^oes nos sentimentos e comportamentos do paciente.” (1981,p.3) 

Free Dictionary: “A musicoterapia e uma tecnica da medicina complementar que usa a musica prescrita 
de forma habil por terapeutas treinados. Os programas sao projetados para ajudar os pacientes a 
superar desafios fisicos, emocionais, intelectuais e sociais. As aplica^oes vao desde a melhoria 
do bem-estar dos pacientes geriatricos em casas de repouso na redu^ao do nivel de estresse e dor 
de mulheres em trabalho de parto. A musicoterapia e usada em muitos contextos, incluindo 
escolas, centros de reabilita^ao, hospitals, cuidados paliativos, lares de idosos, centros 
comunitarios, e as vezes ate mesmo em casa.” Extraido em 16 de novembro de 2012, a partir de 
http://medicaldictionary.thefreedictionary.com/music+therapy . 

French Association for Music Therapy: Musicoterapia e “a utiliza^ao de sons e da musica em uma 
rela^ao psicoterapeutica” (Bruscia, 1984a, p.16) 

German Association for Music Therapy (s.d): “A musicoterapia e a utiliza^ao sistematica da musica 
dentro de um relacionamento terapeutico que visa restaurar, manter e promover a saude mental, 
fisica e mental. A musicoterapia e uma disciplina cientifica orientada para a pratica, que esta em 
estreita intera^ao com outras disciplinas cientificas, especialmente medicina, ciencias sociais, 
psicologia, musicologia e pedagogia.” Extraido em 12 de novembro de 2012, a partir de 
http://www.musiktherapie.de/fileadmin/user upload/medien/pdf/Flver DMTG Musiktherapie en; 

Gomes & Leite: “Musicoterapia, como considerada por seus praticantes em Portugal, e um modelo de 
interven^ao nos campos da Saude Mental e da Educa^ao Especial; ela envolve a utiliza^ao da 
musica como um elemento intrinseco do sistema tripolar que inclui a musica, o cliente e o 
terapeuta/educador. A musica fornece uma atividade e/ou conteudo para uma atividade que se 
adapta ao nivel de funcionamento do cliente e e direcionada pelo terapeuta/educador para 
alcan^ar objetivos nao musicais” (1993, p.480). 

Guaraldi: Musicoterapia e a utilizaq:ao de “atividades musicais ativas e passivas para aliviar e 
ressocializar adultos e crian^as com varios tipos de deficiencia que restringem suas experiencias 
sociais e seus relacionamentos” (Bruscia, 1984, p.17). 

Hadsell: Musicoterapia e “a utiliza^ao de propriedades e potenciais singulares da musica em uma 
situa^ao terapeutica com o proposito de mudar o comportamento humano de forma que o 
individuo afetado torne-se mais apto a funcionar como membro util da sociedade atual e futura” 
(1974, p.114). 

Hesser: “Musicoterapia e a utilizaq:ao consciente do poder do som e da musica para a terapia e a cura... 






O trabalho do musicoterapeuta e extrair o potencial singular da musica e do som em favor da 
saude e do bem-estar dos clientes. O musicoterapeuta e um artista cuja sensibilidade e 
criatividade se moveme guiamo processo de musicoterapia” (1995, p.46). 

Houde (2006): “A musicoterapia e um processo pelo qual uma pessoa e afetada potencialmente todos os 
niveis de seu ser (fisico, cognitivo, emocional e espiritual) atraves de uma rela^ao com ties 
dobras formadas entre terapeuta, cliente e musica. A musica criada pelo terapeuta e cliente toma 
uma importancia fundamental sob o pressuposto de que e um dos meios mais diretos que permitem 
a comunica^ao e expressao da parte central do self - o self que esta sendo refletido diretamente 
atraves da musica. Sup5e-se tambem que o ato de fazer musica e uma poderosa ferramenta que 
promove a conscientiza^ao e foco, que sao pre-requisitos essenciais para o desenvolvimento 
pessoal ou mudan^a.” Extraido em 16 de novembro de 2011, a partir de 
http://musicalus.blogspot.com/2006/08/definition-and-phylosophyof-music . 

International Symposium of Music Therapists (1982): “A musicoterapia facilita o processo criativo de 
se mover em dire^ao ao todo no ser fisico, emocional, mental e espiritual em areas como a 
independence, a liberdade de mudar, a adaptabilidade, o equilibrio e a integragao. A aplica^ao 
da musicoterapia envolve intera^oes do terapeuta, cliente e musica. Essas intera^des iniciam e 
mantem processos de mudan^a musicais e nao musicais que podem ou nao estar sendo 
observados. Como os elementos musicais de ritmo, melodia, harmonia e sao elaborados ao longo 
do tempo, o terapeuta e cliente podem desenvolver relacionamentos que otimizam a qualidade de 
vida.” Extraido em 16 de novembro de 2012, a partir de 
http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=25789 

Jondittir : “Musicoterapia e a utiliza^ao estruturada da musica, do som e do movimento para a obten<^ao 
de objetivos terapeuticos de recupera^ao, manuten^ao e desenvolvimento da saude fisica, mental 
e emocional. De forma sistematica, um individuo especialmente treinado utiliza as propriedades e 
os potenciais singulares da musica e do som, e a relagao que se desenvolve atraves das 
experiencias musicais para alterar o comportamento humano, para ajudar o individuo a utilizar 
seu potencial maximo, para comunicar sua singularidade e para aumentar seu bem-estar” (1993, 

p.280). 

Korean Association for Music Therapy (2012): “A musicoterapia e a utiliza^ao terapeutica da musica 
por um terapeuta certificado onde o objetivo e promover e / ou resolver a saude fisica, 
psicoemocional e psicossocial dos clientes atraves da musica ou atividades musicais.” 
( Www.musictherapyor.kr ) 

Kortegaard & Pedersen: “Musicoterapia e a utiliza^ao da musica para o tratamento/desenvolvimento dos 
recursos, onde a musica e um fator essencial na rela^ao terapeutica. O papel da musica pode 
variar de rela^ao para rela^ao” (1993, p. 198) 

Kenny: “Musicoterapia e um processo e um sistema que combinam os aspectos curativos da musica com 
as questoes da necessidade humana para beneficiar o individuo e, consequentemente, a sociedade. 
O musicoterapeuta atua como um recurso pessoal e guia, fornecendo experiencias musicais que 
levamos clientes emdire^ao a saude e ao bem-estar” (1982, p.7) 

Lecourt: Musicoterapia e “a utiliza^ao do som (inclusive ruido) e da musica (receptiva ou criativa, 
gravada ou ao vivo) em uma rela^ao terapeutica para fins reeducativos ou psicoterapeuticos” 
(1993, p.222). 

Lehtonen: Na Finlandia, a musicoterapia pode ser definida como “um processo curativo que ocorre entre 
a musica, o musicoterapeuta e um ou mais clientes; seu objetivo e promover a saude do cliente. A 





parte mais importante desse processo e a intera^ao social entre as personalidades do 
musicoterapeuta e de seiis clientes. A musica promove a comunicagao as ativar diferentes tipos de 
fenomenos psiquicos e por levar urn novo material para o processo de comunica^ao (...) o 
individuo e capacitado a expressar e sentir experiencias nao-verbais e nao-discursivas, como 
ritmos corporais e experiencias inconscientes e traumaticas que estao ancoradas na primeira 
infancia do individuo” (1993, p. 212). 

Dicionario Merriam-Webster: Musicoterapia e “o tratamento de doengas (enquanto doen^as mentais) 
usando a musica como meio”. Retirado em 16 de novembro de 2012, em 
http://www.merriamwebster.com/medical/music%20therapy 

Mid-Atlantic Music Therapy Region, National Association for Music Therapy : “Musicoterapia e a 
utilizagao estruturada da musica como processo criativo para desenvolver e manter o maximo 
potencial humano. A musicoterapia e utilizada com sucesso nas seguintes areas: social, motora, 
desenvolvimento da comunica^ao, aquisigao de conhecimentos escolares e manejo do 
comportamento. Utilizando objetos reeducativos, a musicoterapia a promover um funcionamento 
otimo atraves de uma grande variedade de experiencias” (do impresso intitulado “Music Therapy 
For Mental Health”). 

Munro e Mount: “Musicoterapia e a utiliza^ao controlada da musica, de seus elementos e de sua 
capacidade de influenciar os seres humanos para auxiliar a integra^ao fisiologica, psicologica e 
emocional do individuo durante o tratamento de uma doen^a ou deficiencia” (1978, p. 1029). 

Natanson : “Musicoterapia e uma atividade planejada a qual visa rehumanizar o estilo de vida 
contemporaneo atraves das muitas facetas da experiencia musical, para proteger e restaurar a 
saude do cliente, e para otimizar tanto as rela^ao ambientais e sociais inerentes. Nesta defini^ao, 
“planejada” se refere a “a^ao deliberada comfun^ao, curso e meta estabelecida”. A restaura^ao e 
prote^ao da saude se refere a “agir nas areas da profilaxia, terapia e reabilita^ao”. Por “saude”, o 
autor entende nao apenas falta de doen^a, mas tambem o sentimento de bemestar nos dominios 
fisico, psicologico e social.” (MARANTO, 1993, p. 460) 

National Association for Music Therapy (1960): “Musicoterapia e a aplica^ao cientifica da arte da 
musica para alcan^ar objetivos terapeuticos. E a utilizaq:ao da musica e do proprio terapeuta para 
promover transforma^Ses no comportamento (Impresso intitulado “Music Therapy as a Career, 
I960).” 

National Association for Music Therapy (1980): “Musicoterapia e a utiliza^ao da musica para atingir 
objetivos terapeuticos: recupera^ao, manuten^ao e melhora da saude fisica e mental. E a 
aplica^ao sistematica da musica, conduzida pelo musicoterapeuta em um ambiente terapeutico, 
para produzir transformaq:6es desejaveis no comportamento. Essas transforma^oes habilitam o 
individuo que participa do processo terapeutico a experienciar uma maior compreensao de si 
mesmo e de seu mundo, alcan^ando, consequentemente, uma adapta^ao mais adequada a 
sociedade. Como membro de uma equipe terapeutica, o musicoterapeuta participa da analise dos 
problemas do individuo e da estruturagao dos objetivos gerais do tratamento antes de planejar e 
implementar as atividades especificas da musicoterapia. Avaliaq:5es periodicas sao realizadas 
para determinar a eficacia dos procedimentos empregados (Impresso intitulado “A Career in 
Music Therapy”, 1980)” 

National Association for Music Therapy (1983): “Musicoterapia e a utiliza^ao especializada da musica 
em servi<^os de atendimento a pessoas com necessidades nas esferas da saude mental, saude 
fisica, habilita^ao, reabilita^ao ou educa^ao especial (...) o objetivo e auxiliar os individuos a 



alcan^arem e manterem seus niveis de funcionamento mais altos”. (NAMT Standards os Clinical 
Practice, 1983). 

National Coalition of Arts Therapies Associations (1998): “Musicoterapia e a utilizagao da musica 
como um instrumento terapeutico criativo e estruturado para promover e manter as habilidades 
nas esferas da comunica^ao, socializa^ao, funcionamento e desenvolvimento motor, sensorial e 
dos domlnios cognitivo e afetivo” (Impresso da NCATA) 

National Coalition of Arts Therapies Associations (2012): “A musicoterapia e uma profissao da area da 
saude na qual a musica e utilizada dentro de uma rela^ao terapeutica para abordar demandas 
fisicas, emocionais, cognitivas e sociais de individuos de todas as idades. Musicoterapeutas usam 
estrategias musicais tanto instrumentais como vocais para facilitar as transformaq:5es que sao de 
natureza nao musical. Apos a avalia^ao dos recursos e necessidades de cada cliente, 
musicoterapeutas qualificados fornecem o tratamento indicado e participam como membros em 
equipes interdisciplinares para dar suporte a um vasto continuum de resultados”. Retirado em 12 
de novembro de 2012, em http://www/ncata.org/music therapy.html 

Netherlands Association for Music Therapy (2009): “Musicoterapia e um forma metodica de assistencia 
com meios musicais dentro de uma rela^ao terapeutica [visando] transforma^ao, 
desenvolvimento, estabiliza^ao ou aceita^ao na area emocional, comportamental, cognitiva, 
social o fisica”. Retirado em 12 de novembro de 2012, em 
http: / / www.nwmt.nl/index, php/muzi ekther api e .html 

New Zealand Society for Music Therapy: “A musica e uma ferramenta util e ponderosa para o 
estabelecimento de comunica^ao com crian^as e adultos como apoio ao aprendizado e ao re- 
aprendizado nas areas fisica, social, intelectual e emocional. Incluem-se nessa situa^ao a 
utiliza^ao da musica com fins preventivos e para a reabilita^ao. A musica assim utilizada em 
diferentes settings com crian^as e adultos e considerada musicoterapia”. (BRUSCIA, 1984a, p. 
16). 

New Zealand Society for Music Therapy: “Musicoterapia e a utiliza^ao planejada da musica para apoiar 
necessidades identificadas em que ha disfun^oes fisicas, intelectuais, sociais ou emocionais (...) 
A musicoterapia e baseada na humanidade da musica, envolvendo o corpo, a mente e o espirito. A 
musicoterapia e uma ponte para a comunica^ao” (MARANTO, 1993, p. 424) 

New Zealand Society for Music Therapy: “Musicoterapia e o uso planificado da musica para assistir a 
cura e o crescimento pessoal de pessoas com necessidades emocionais, intelectuais, fisicas ou 
sociais identificadas. Os musicoterapeutas usam as qualidades especiais da musica em uma 
rela^ao compartilhada como seus clientes para suprir necessidades pessoas, auxiliar o 
aprendizado e promover a saude e a transforma^ao. Eles trabalham com pessoas de todas as 
idades e habilidades, com individuos e grupos e em muitos diferentes settings”. Retirado em 12 
de novembro de 2012, em http://www.musictherapy.org.nz/about-us/ 

Nishihata: O Instituto Japones de Musicoterapia define musicoterapia como “uma disciplina dedicada a 
melhorara a qualidade de vida atraves da utiliza^ao da musica e suas intervenes medicas 
tradicionais estruturadas pelo musicoterapeuta como ferramenta para recuperar, manter e melhorar 
a saude e o bem-estar fisico, mental e emocional do cliente”. (MARANTO, 1993, p. 342) 

Norwegian Association for Music Therapy: “A musicoterapia fornece oportunidades de 
desenvolvimento e transforma^ao atraves de uma rela^ao musical e interpessoal entre terapeuta e 
cliente. O processo e muitas vezes orientado a recursos e focado nos alvos especificos de 
promo^ao de saude, tratamento, reabilita^ao e cuidado. A musica pode criar novas oportunidades 





para comunica^ao e expressao pessoal e trabalhar questties sociais. Como campo de estudo, a 
musicoterapia e entendida como o estudo das relates entre musica e saude. Quem pode 
beneficiar-se da musicoterapia? Crian^as, j ovens, adultos e idosos enfrentando dificuldades de 
saude mental, com desafios para seu desenvolvimento e deficits de aprendizado, pessoas com 
dificuldades relacionadas a idade como demencia, mal de Parkinson e derrame, pessoas que 
abusam de substancias, lesdes cerebrais, deficiencias fisicas e outras questties fisicas e 
psicologicas”. Retirado em 12 de novembro de 2012, em 
http://www.musikkterapi.no/hva er mus/ 

Odell : “Musicoterapia no campo da saude mental e a utiliza^ao da musica para possibilitar meios 
alternativos de expressao e comunica^ao em situates em que as palavras nao sao 
necessariamente o modo mais eficiente de alcan^ar os objetivos terapeuticos do cliente. A 
persegui^ao desses objetivos e trabalhada atraves de uma rela^ao que se desenvolve entre o 
cliente e o terapeuta com o fazer musical como o meio primario (...) Alguns dos objetivos mais 
frequentes em musicoterapia sao: estimular a motiva^ao; criar um ambiente para a exploragao de 
sentimentos; desenvolver habilidades sociais, a autoconsciencia e a consciencia do outro; e, 
estimular o movimento atraves da improvisa^ao e do fazer musical espontaneo” (1988, p. 52) 

Orff : “A musicoterapia de Orff e uma terapia multi-sensorial. A utiliza^ao do material musical - fala 
ritmico-fonetica, ritmos metricos e livres, melodias faladas e cantadas, o manuseio de 
instrumentos - e organizado de forma que atinja todos os sentidos (...)”. (1980, p. 9) 

Paul : “Musicoterapia e uma ciencia comportamental e uma experiencia estetica que utiliza a musica 
como ferramenta para produzir transforma^ties positivas no comportamento humano. Essas 
transforma^ties podemser educacionais, sociais, emocionais ouda esfera da reabilita^ao” (1982, 
p. 3) 

Peters: Musicoterapia e “a utiliza^ao prescrita e estruturada da musica ou de atividades musicais sob a 
dire^ao de pessoal especialmente treinado (isto e, musicoterapeutas) para promover 
transforma^ties nas condi^ties de inadapta^ao ou nos padroes de comportamento, ajudando os 
clientes a alcan^aremos objetivos terapeuticos”. (1987, p.5) 

Plach: Musicoterapia de grupo e “a utiliza^ao da musica ou de atividades musicais como estimulo para 
promover novos comportamentos e explorar os objetivos individuals ou grupais predeterminados 
emum setting grupal” (1980, p. 4). As vantagens de utilizar a musica decorremde sua capacidade 
de: evocar sentimentos, fornecer um veiculo para a expressao, estimular a verbaliza^ao e prover 
um ponto de partida comum 

Polit: “Musicoterapia humanista refere-se ao espa^o psicoterapeutico emque o desenvolvimento pessoal 
e transpessoal da pessoa sao facilitados pelo som e pela musica, utilizando uma abordagem que 
enfatiza o respeito, a aceita^ao, a empatia e a harmonia. O modelo holistico tern uma interrelaq:ao 
implicita entre o som e todo o ser humano, isto e, seus componentes fisico, mental, emocional e 
espiritual” (1993, p. 366) 

Prelude Music Therapy: “Musicoterapia e o uso prescrito da musica e das relates que se desenvolvem 
atraves das experiencias musicais compartilhadas, para assistir ou motivar uma pessoa em 
dire^ao a metas especificas e nao musicais. Os musicoterapeutas usam seu treinamento como 
musicos, clinicos e pesquisadores para efetuar transformaq:5es nas habilidades cognitivas, fisicas, 
comunicacionais, sociais e emocionais. Os musicoterapeutas trabalham em uma variedade de 
settings, incluindo institui^oes educacionais, medicas, psiquiatricas, de repouso e 
gerontologicas”. Retirado de http://www.preludemusictherapy.com/musictx.html 




Priestley: “Musicoterapia Analitica e a utilizagao simbolica da musica improvisada pelo 
musicoterapeuta e pelo cliente para explorar o mundo interno do cliente e criar condigdes para o 
crescimento. Nao se trata de aula, psicanalise ou terapia magica que permite ao terapeuta e ao 
cliente transcenderem todos os problemas. E uma forma de tratamento como qualquer outra que 
possui seus proprios limites e contraindicates”. (1980, p. 6-7) 

Prinou : Na Grecia, a musicoterapia e definida de varios modos, tais como: “a utiliza^ao da musica como 
instrumento terapeutico (...) uma atividade psicoterapeutica envolvendo musica e atividades 
verbais para aumentar a autoconsciencia atraves do subconsciente, guiando o paciente para 
comportamentos compativeis com suas necessidades (...) uma ferramenta psicoterapeutica e 
educacional utilizada para revelar capacidades e status intelectual nao desenvolvidos pelo 
paciente e para facilitar o pensamento racional. Atraves das intervenes educacionais e 
psicoterapeuticas a personalidade do paciente e abordada (...) na definigao da associagao grega, 
tanto a musica quanto a terapia sao definidas em fun£ao de seu papel especifico na musicoterapia. 
A terapia e apoiada por sons e pela musica de todos os tipos: 1) para aliviar a dor fisica ou 
psicologica do paciente, 2) para levar o paciente a uma rela^ao mais harmoniosa consigo e com o 
ambiente e 3) para dar ao paciente, atraves da educagao musical, uma maior consciencia pessoal 
para revelar suas capacidades ocultas” (1993, p. 240-241). 

Procter : “Musicoterapia pode ser descrito como um musicoterapeuta envolvendo outra pessoa ou 
pessoas em alguma forma de musicaliza^ao com a finalidade de aprimorar sua qualidade de vida 
- assim incluindo saude, bem-estar e resultados educacionais” (2011, p. 246). 

Rudenberg: Musicoterapia “e a utiliza^ao da musica e de atividades com ela correlacionadas sob a 
supervisao de individuos profissionalmente treinados (isto e, musicoterapeutas) para ajudar um 
cliente ou paciente a alcan^ar umobjetivo terapeutico predeterminado” (1982, p. 1) 

Ruud (2010): Musicoterapia e “o uso da musica para dar as pessoas novas possibilidades de a^ao” (p. 
124). 

Schmolz: “(...) levando em considera^ao a psicopatologia e o nivel da personalidade do cliente, a 
musicoterapia visa transformar e/ou influenciar certos aspectos da personalidade diretamente 
atraves de meios musicais como parte integrante de um piano multiplo de tratamento medico e/ou 
de educa^ao especial. Essa musicoterapia integrada (nunca e realizada isoladamente) enriquece 
as possibilidades terapeuticas nao-verbais tanto em nivel individual quanto grupal” (BRUSCIA, 
1984a, p. 17) 

Schomer : “A musicoterapia pode ser definida como a aplica^ao da musica para produzir uma condi^ao 
de bem-estar no individuo” (1973, p. 95). 

Sekeles: Musicoterapia e “a utilizagao direta do som e da musica para: apoiar a observa<^ao diagnostica 
atraves de ferramentas especificas; facilitar transforma^des significativas no organismo humano e 
melhorar as condi^des fisiologicas e psicologicas; desenvolver a expressao musical, que, 
presumivelmente, e essencial para uma vida saudavel” (BRUSCIA, 1985, p. 10). 

Sekeles : “Uma profissao que utiliza o potencial terapeutico inerente aos componentes musicais 
(frequencia, dura^ao, intensidade, timbre) e a musica como uma forma artistica complexa visando 
a preservar as capacidades saudaveis do paciente, a promover mudan^a e desenvolvimento 
beneficos e a capacitar a aquisigao de uma melhor qualidade de vida” (MARANTO, 1993, p. 
306). 

Silva : “Musicoterapia e uma colegao de tecnicas e procedimentos que utilizam o som e a musica como 
meio para facilitar relates que permitam o crescimento do paciente como uma pessoa que esta 



modificando seus aspectos fisicos, emocionais e mentais” (MARANTO, 1993, p. 104). 

South African Institute: Musicoterapia e “a utiliza^ao planejada da musica para produzir efeitos 
terapeuticos” (BRUSCIA, 1984a, p. 18). 

Southeastern Pennsylvania Music Therapy Supervisors: “Musicoterapia e o processo pelo qua los 
elementos da experiencia musical sao aplicados de forma sistematica e finalistica para 
estabelecer, modificar ou melhorar fun^oes cognitivas, emocionais, fisicas e sociais especificas, 
cruciais para o desenvolvimento do individuo atipico” (“Standards of Practice”). 

Steele : “Musicoterapia, tal como praticada nas institui^oes, e a estrutura^ao do aprendizado e da 
participagao de experiencias musicais visando modificar padroes de comportamento inadequados 
e processos de aprendizagemineficientes. A musica e utilizada na terapia como umrefor^o, como 
um estimulo auditivo extra, como uma experiencia de aprendizagem musical e para proporcionar 
oportunidade para a modifica^ao do comportamento nao musical” (1977, p. 102-103). 

Stige (2002): “A musicoterapia como pratica profissional e a musicaliza^ao da saude num processo 
planejado de colabora^ao entre cliente e terapeuta” (p. 200). 

Swedish Assiciation for Music Therapy: Musicoterapia e “a utiliza^ao da musica em settings 
terapeuticos e educacionais para oferecer possibilidades de desenvolvimento aos individuos com 
deficiencies psiquicas, fisicas e sociais” (BRUSCIA, 1984a, p. 17). 

Uruguayan Association for Music Therapy: Musicoterapia “e uma carreira paramedica de principios 
cientificos que compreende nao somente aspectos terapeuticos mas tambem profilaticos e 
diagnosticos. Nesse processo temos o paciente e o musicoterapeuta em uma determinada situa^ao 
com uma estrutura fixa em que existe um integra^ao dinamica por meio de estimulos sonoros. O 
musicoterapeuta, trabalhando com um grupo, utiliza os estimulos sonoros musicais para estimular 
os pacientes com problemas fisicos, psiquicos ou psicossomaticos e observa as transforma^oes 
no que ele faz, fala ou expressa por outros meios. O paciente responde aos estimulos sonoros e 
reage ao nivel do movimento, da comunicagao, do comportamento, da emo^ao e do organismo. O 
papel do musicoterapeuta e empregar um estimulo sonoro para estimular as respostas em uma 
dada situa^ao que tende a produzir transforma^oes no comportamento do paciente que o tornara 
apto a se integrar emseuproprio ambiente” (BRUSCIA, 1984a, p. 15) 

Wigram (2002): Musicoterapia e “o uso da musica em situates clinicas, educacionais e sociais para 
tratar clientes ou pacientes com demandas medicas, educacionais, sociais ou psicologicas” (p. 
29). 

Wikipedia: “Musicoterapia e uma profissao do ramo da saude e uma das terapias expressivas que 
consiste em um processo interpessoal no qual um musicoterapeuta formado utiliza a musica e 
todas as suas facetas - fisicas, emocionais, mentais, sociais, esteticas e espirituais - para ajudar 
clientes a aprimorarem ou manterem sua saude. Os musicoterapeutas primariamente ajudam os 
clientes a otimizarem sua saude em diferentes dominios (p. ex., funcionalidade cognitiva, 
habilidades motoras, desenvolvimento emocional e afetivo, habilidades comportamentais e 
sociais e qualidade de vida) ao utilizar experiencias musicais (p. ex., improvisa^ao livre, canto, 
composi^ao de can^oes, escutar e discutir musicas, movimento e musica) para alcan^ar as metas e 
objetivos do tratamento. E considerada tanto um arte como uma ciencia, com literatura de 
pesquisas qualitativas e qualitativas incorporando areas tais como terapia clinica, 
biomusicologia, acustica musical, teoria musical, psicoacustica, cogni^ao musical corporal, 
estetica musical e musicologia comparada. Encaminhamentos para musicoterapia podem ser feitos 
por outros profissionais de saude tais como medicos, psicologos, fisioterapeutas e terapeutas 



ocupacionais. Os clientes podem tambem escolher procurar um musicoterapeuta sem 
encaminhamento (i. e., auto-encaminhamento)”. Retirado em 16 de novembro de 2012, em 
http://en.wikipedia.org/wiki/Music therapy 

World Federation of Music Therapy: “Musicoterapia e a utiliza^ao da musica e/ou dos elementos 
musicais (som, ritmo, melodia, harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente ou grupo, em um 
processo estruturado para facilitar e promover a comunica^ao, o relacionamento, a aprendizagem, 
a mobiliza^ao, a expressao e a organiza^ao (fisica, emocional, mental, social e cognitiva) para 
desenvolver potenciais e desenvolver ou recuperar fun^oes do individuo de forma que ele possa 
alcan^ar melhor integra^ao intra e interpessoal e consequentemente uma melhor qualidade de vida 
(RUUD, 1998, p. 53). 

World Federation of Music Therapy (2011): “Musicoterapia e a utiliza^ao profissional da musica e de 
seus elementos como uma interven^ao medica, educacional ou cotidiana em individuos, grupos, 
familias ou comunidades que buscam otimizar sua qualidade de vida e aprimorar sua saude e 
bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual e espiritual. A forma^ao em 
pesquisa, pratica, educa^ao e clinica em musicoterapia e baseada nos padroes profissionais de 
acordo com contextos culturais, sociais e politicos”. Retirado em 12 de novembro de 2012, em 
http://wwwlmusictherapyworld.net/WFMT/FAO 

Yamamatsu: “Psicoterapia pela musica - a musicoterapia poderia ser primariamente parte da atividade 
educacional e nao do servi^o medico: seu objetivo e revelar e cultivar os potenciais do cliente, e 
nao curar uma doen^a. Em outras palavras, ela deveria tentar liberar a autoexpressao dos 
clientes” (BRUSCIA, 1984a, 15) 
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